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1 Johdanto 
 
Muistisairauksiin sairastuneiden ikäihmisten määrä on huolestuttavasti lisääntymässä. 
Muistisairaudet ovat kasvava kansanterveydellinen ja sosiaalinen ongelma myös Suo-
messa, kuten Erkinjuntti ja Huovinen (2003:12) toteavat. Vuonna 2010 arvioitiin maas-
samme olevan 130 000 dementiapotilasta (Högström – Granö 2009:2). Kyse onkin 
maamme suurimmasta yksittäisestä neurologisesta sairausryhmästä (Erkinjuntti – Huo-
vinen 2003:12). 
 
Muistisairaiden ja dementoituneiden tukipalvelujärjestelmän kehittäminen oikein koh-
dennetuissa ja ajoitetuissa sekä turvallisen arjen mahdollistavissa lähipalveluissa ja 
tukimuodoissa, on suuri haaste maassamme. Sairastuneiden läheiset ja omaishoitajat 
tarvitsevat tietoa sairaudesta ja sen aiheuttamista muutoksista elämässä sekä tämän 
lisäksi vertaistukea. Muistisairauteen sairastuminen on kriisi ja tästä johtuen useimmat 
sairastuneet sekä heidän läheisensä kokevat tarvitsevansa tietoa sekä tukea jatkaak-
seen elämäänsä eteenpäin (Högström – Granö 2009:2). 
 
Muistiliiton koordinoiman Muistiluotsi asiantuntija- ja tukikeskusverkoston projektien 
toiminta-aika päättyy vuonna 2011. Tavoitteena on vuosien 2006–2011 aikana ollut 
asiantuntija- ja tukikeskusten toiminnan käynnistäminen kaikkiin maakuntiin yhdessä 
paikallisten jäsenyhdistysten ja keskusliiton alueohjaajien kanssa. Vuoteen 2010 men-
nessä on tavoitteena ollut maan kattava asiantuntija- ja tukikeskusverkoston luominen, 
ja tätä kautta myös vapaaehtoistoiminnan ja verkostoyhteistyön vahvistaminen sekä 
muistihäiriöisten ja dementoituvien ihmisten palveluiden kehittäminen. Muistiluotsi-
keskusten/projektien toiminta palveluiden järjestämisessä kytkeytyy myös alueen kun-
tien oman sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmään. 
 
Länsi-Uudenmaan Muistiluotsissa Raaseporin kaupunkiin paikallisesti kehitettyjä tär-
keimpiä toimintoja, ovat muistihoitajan palvelut, ensitietokurssit muistisairaiden omai-
sille ja muistikerhotoiminta, jossa kohderyhmänä ovat sekä muistisairaat että heidän 
omaishoitajansa. Muistikerhot toimivat myös vertaistukiryhmien tukimuotona. Nämä 
kolme toimintaa ovat toimintamuotoja, joista ei tahdota luopua jatkossakaan, ja niiden 
juurruttaminen kuntien, seurakuntien ja paikallisten yhdistysten omiksi toiminnoiksi, on 
vuoden 2011 projektimme päätavoitteena. 
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Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kartoittaa, miten Muistikerhojen toimintaa olisi mah-
dollista järjestää seurakuntien ja paikallisten yhdistysten verkostoyhteistyönä vuoden 
2011 jälkeen. Kartoituksen tavoitteena oli myös selvittää seurakuntien työntekijöiden ja 
yhdistysten vapaaehtoistyöntekijöiden muistikerhotoiminnan asiakasohjaamiseen liitty-
vien tietotaitojen ja koulutuksen tarpeita. Kiinnostukseni aiheeseen perustuu työskente-
lyyni Länsi- Uudenmaan Muistiluotsin hankevastaavana, jossa olen toiminut sekä muis-
tikerhotoiminnan käynnistäjänä, koordinoijana ja ohjaajana. 
 
2 Muistisairaiden ja omaishoitajien tukeminen verkostoyhteistyöllä 
 
Opinnäytetyöni aiheeseen sopiva teoreettinen viitekehys, keskeiset käsitteet ja näkö-
kulmat liittyvät muistisairaiden ihmisten, heidän läheistensä ja omaishoitajien hoivatyön 
tukemiseen. Muistisairauksien aiheuttamat muutokset arjessa ja niihin sopeutuminen 
helpottuu vertaistuen myötä ja tiedon lisääntyessä sairauden oireista sekä sen etene-
miseen liittyvistä tekijöistä. Jokaisella tulisi olla oikeus perustietoon sairaudesta, siihen 
liittyvistä hoito- ja tukimuodoista. Tätä tietotaitoa tarvitsevat myös tahot, jotka työs-
kentelevät muistisairaiden ja heidän omaistensa kanssa. Näin siksi, että he kykenevät 
välittämään tietoa ja myös tukemaan sekä muistisairasta että tämän omaista parhaalla 
mahdollisella tavalla eri tilanteissa. 
 
Keskityn opinnäytetyöni teoreettisessa osiossa tarkastelemaan käsitteitä, jotka liittyvät 
muistisairaan kohtaamiseen ja ymmärtämiseen, omaishoitajuuteen muistisairaan ihmi-
sen rinnalla ja vertaistuen merkitykseen. Tarkastelen myös erilaisia menetelmiä, joiden 
avulla verkoston toimijat voivat paremmin ymmärtää muistisairasta ihmistä ja hänen 
käyttäytymistään ja tätä kautta saada työkaluja muistisairaan kohtaamiseen. Lisäksi 
tarkastelen verkostoyhteistyöhön ja vapaaehtoistyöhön liittyviä käsitteitä, joiden avulla 
Muistikerhojen järjestämiseen liittyviä haasteita olisi mahdollista selkiyttää. Lopuksi 
tarkastelen myös toimintojen juurruttamiseen liittyviä käsitteitä ja prosessia. Hirsjär-
ven, Remeksen ja Sajavaaran mukaan tutkimuksen viitekehyksellä tarkoitetaan esimer-
kiksi edellä lueteltuja toimenpiteitä ennen varsinaista tutkielmanaineiston keruuta. 
(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009:140.) 
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2.1 Tietotaitoa muistisairaan kohtaamiseen ja ymmärtämiseen 
 
Muistisairaan ymmärtäminen ja kohtaamisissa tapahtuva vuorovaikutus koetaan usein 
haastavana muistisairasta hoitavan henkilön mielestä. Omaishoitajien väsymys ja tur-
hautuminen johtuvat usein siitä, että heillä ei ole tietotaitoa muistisairaan käyttäytymi-
seen liittyvistä tekijöistä ja menetelmiä tai niin kutsuttuja ”työkaluja” ongelmatilantei-
den ratkomiseen. Omaisten ja läheisten tulee hankkia riittävästi tietoa muistisairauksis-
ta ja niiden vaikutuksista ihmisen toimintaan. Muistisairas ihminen ilmaisee itseään – 
niin tunteitaan kuin tarpeitaan – hänelle itselleen ominaisella tavalla. Toisinaan hänen 
on vaikea saada minkäänlaista kontaktia ympäristöönsä ja muihin ihmisiin. Vuorovaiku-
tustilanteet ovat usein niin ikään yllätyksellisiä, eikä yhteyden saaminen välttämättä 
onnistu tavanomaisin keinoin. Kun muistisairasta hoitavalla henkilöllä on tietoa vuoro-
vaikutustilanteen elementeistä ja muistisairaan ihmisen ajattelun, kielen ja puheen 
tuottamisen rajoitteista, saa muistisairaan käyttäytyminen mielekkään selityksen. 
(Laaksonen – Rantala – Eloniemi-Sulkava 2004: 5.) Tämä helpottaa myös vanhustyön 
ammattilaisten työtekoa ja jaksamista. Jotta voimme asettua muistisairaan tilanteeseen 
ja ratkaista rakentavasti arjessa esiintyviä ongelmia, tulee meidän käsittää kuka ja mil-
lainen sairastunut on henkisiltä ominaisuuksiltaan ja hankkia tietoa siitä, millainen hän 
oli terveenä. 
 
Muistisairaus muuttaa ihmisen käyttäytymistä, ja etenevä sairaus vaikuttaa sairastu-
neen toimintakykyyn siten, että hänen selviytymisensä päivittäisissä toiminnoissa heik-
kenee vähitellen. Entinen tuttu ja läheinen puoliso tai vanhempi saattaa muuttua vie-
raan tuntuiseksi. Sairastuneella esiintyy vaikeuksia muistin alueella ja vähitellen myös 
puheen ymmärtämisessä ja tuottamisessa sekä ajattelussa ja tavoitteellisessa toimin-
nassa. Hahmottamisen vaikeudet ja liikesarjojen suorittaminen häiriintyvät myös usein. 
Oireiden eteneminen ja ilmeneminen muuttuu yksilöllisesti, ja onkin olennaista ymmär-
tää, että etenevät muistisairaudet ovat sairauksia kuten muutkin sairaudet, kuten 
Laaksonen, Rantala ja Eloniemi-Sulkava (2004) toteavat. Niitä ei tulisi hävetä tai salata, 
vaan kertoa muille rohkeasti mistä on kysymys. Mikäli muistisairaan käyttäytyminen 
aiheuttaa hämmennystä itsessä tai muissa ihmisissä, on tärkeää tiedostaa käyttäytymi-
sen johtuvan sairaudesta. Kannattaisikin yrittää eläytyä muistisairaan ihmisen maail-
maan ja miettiä, miten itse pärjäisi tai miltä tuntuisi, kun kaikki ympärillä muuttuu ou-
doksi ja vieraaksi. Ihmiset ja oma kotikin voi tuntua ja näyttää vieraalta, puhumatta-
kaan siitä, että asiat eivät enää onnistu niin kuin ennen. Mitä tällaisissa tilanteissa itse 
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toivoisi ja tarvitsisi läheisiltään ja tuttaviltaan? On tärkeää ymmärtää millainen on se 
sisäinen maailma, missä sairastunut kokemuksellisesti elää. (Laaksonen ym. 2004: 7.) 
 
Laaksonen, Rantala ja Eloniemi-Sulkava (2004) toteavat edelleen, että pelkkä empaat-
tinen ja ymmärtävä suhtautuminen muistisairaaseen ihmiseen ei riitä avaimeksi yhteis-
ymmärrykseen, vaan vasta kun hoitaja saavuttaa todellisen ja aidon yhteyden sairastu-
neeseen, hän voi ymmärtää muistisairaan käyttäytymisen luonnollisena eikä poik-
keavana ja hankalana. Tuolloin muistisairas ihminen tulee ymmärretyksi hoitajan tiedon 
ja taidon avulla. (Laaksonen ym. 2004: 5.) Tiedon omaaminen on tarpeellinen niin 
omaishoitajille ja muistisairaan läheisille kuin ammattihenkilöstölle ja tämän lisäksi kol-
mannen sektorin vapaaehtoistoimijoille, jotka toimivat eri toimintamuotojen ohjaajina. 
 
Heimonen (2007) toteaa, että dementiatyöhön on näyttöön perustuvaa tietoa saatavil-
la, mikä onkin lähtökohtaisesti tärkeää oman ja työyhteisön toiminnan perustelemises-
sa, sen arvioimisessa ja kehittämisessä. Heimosen mukaan dementiatyössä voidaan 
rikkaasti käyttää ammatillista osaamista, omaa elämän- ja työkokemusta, sekä niin 
kutsuttua hiljaista tietoa. Toiminnan ohjaajien monipuolinen tietotaito rikastuttaa niin 
muistisairaan ihmisen kuin hänen omaisensa sekä koko toiminnan arkea. (Heimonen 
2007: 95.) 
 
2.2 Omaishoitajuus 
 
Omaishoidon tarve voi tulla eteen elämän eri vaiheissa, kuten silloin, kun läheinen sai-
rastuu muistisairauteen. Omaishoidon taustalla on suhde, joka on ollut olemassa jo 
ennen läheisen sairastumista. Joka kuudes suomalainen on apuna jollakin tavalla omai-
selleen tai läheiselleen, ja valtaosa auttajista on läheisensä tukena ilman yhteiskunnan 
taholta järjestettyä tukea. (Lakeuden Omaishoitajat ry – Joensuunseudun Omaishoita-
jat ja Läheiset ry – Omaiset ja Läheiset - Liitto ry – Suomen omaishoidon verkosto 
2010:7.) Sairasta tai vammaista läheistään kotona hoitavaa henkilöä kutsutaan omais-
hoitajaksi, vaikka kaikki heistä eivät ole virallisesti omaishoitajia. Omaisten kotona te-
kemä hoivatyö on todella laajaa ja moninaista, eikä sitä Heikkilän (2001) mukaan voida 
ottaa kokonaisuudessaan yhteiskunnallisen tuen piiriin (Heikkilä 2001:77). 
Omaishoitotilanne kehittyy yleensä vähitellen sairastuneen avun tarpeen lisääntyessä. 
Kun sairastuneen henkilön ei enää katsota selviytyvän arjestaan omatoimisesti, voi 
puoliso tai sairastuneen aikuiset lapset ryhtyä omaishoitajiksi. Omaishoidontuella tar-
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koitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu sekä hoidettavalle annettavista palveluista 
että omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, vapaapäivistä (3 päivää/kk) ja tä-
män lisäksi omaishoitoa tukevista palveluista. Laki omaishoidontuesta astui voimaan 
1.1.2006 ja tuen saaminen edellyttää kunnan ja hoitavan henkilön keskeistä sopimuk-
sen tekoa hoitoon liittyen. Tähän sopimukseen liittyy myös hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatiminen, jossa määritellään sekä hoidettavalle että hoitajalle suunnatut omais-
hoitoa tukevat palvelut. Omaishoidon tuen myöntäminen perustuu kunnan harkintaan 
ja on määrärahasidonnainen tukipalvelumuoto, joka on myös veronalaista tuloa. Kunta 
huolehtii omaishoitajan tapaturmavakuutuksesta ja hoitaja saa työstään eläketurvaa, 
mikäli hän ei ole jo eläkkeellä. (Mäki-Petäjä-Leinonen – Nikumaa 2009: 18–19.) Kaikis-
ta omaistaan hoitavista henkilöistä on tällaisia sopimuksia tehneitä omaishoitajia run-
saat kymmenen prosenttia (Lakeuden Omaishoitajat ry ym. 2010:7). 
 
Iäkkäiden ihmisten määrän lisääntyessä ja toisaalta yhteiskunnallisten palveluiden tuo-
tannon supistuessa, on omaishoitoa alettu pitämään kansantaloudellisesti sekä myös 
inhimillisesti parempana vanhustenhuollon vaihtoehtona. Omaishoidosta onkin muo-
dostumassa julkisia palveluita korvaava, tuettu hoivamuoto ja osa tavallista perhe-
elämää. (Pietilä 2003:88.) Omaishoidosta on viime vuosien aikana tullut merkittävä 
sosiaalipoliittinen ja kansantaloudellinen kysymys, kun palvelujärjestelmiä on jouduttu 
muokkaamaan, jotta ne vastaisivat paremmin väestön ikääntymishaasteeseen (Saaren-
heimo – Pietilä 2006: 68). Toisaalta omaishoidon tuen saatavuudesta ja sisällöstä on 
kiistelty kunnissamme rahoitusongelmien vuoksi, sillä selkeät ja yhteneväiset kriteerit 
puuttuvat. Tuet jakautuvat käytännössä epätasaisesti eri alueilla ja paikkakunnilla. (Pie-
tilä – Saarenheimo 2003: 16.) 
 
Saarenheimon (2003) mukaan omaishoitotutkimuksien yksi keskeisimmistä näkökulmis-
ta on ollut omaishoitajien hoitotaakka eli kuormittuneisuus (Saarenheimo 2003:98). 
Omaisten kertomuksien perusteella hoitotyö on toisaalta henkisesti rikastuttavaa, mut-
ta myös raskasta, ja siksi he kokevat tarvitsevansa niin käytännön apua kuin henkistä 
tukea hoitotehtäväänsä (Pietilä 2003:90). Pietilä kuvaa omaisten eniten tarvitsemaksi 
tueksi esimerkiksi riittävän vapaa-ajan, levon tarpeen, henkisen tuen ja ohjaustyön, 
oman minuuden ja terveyden säilyttämisen, hoitovastuun rajojen ymmärtämisen ja 
tiedon taloudellisista sekä muista tukimuodoista sekä rohkaisua palveluiden käyttämi-
seen (Pietilä 2003:91). 
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Perheen tavallinen arkielämä muuttuu hoivatilanteessa, kuten Saarenheimo ja Pietilä 
(2006) toteavat. Dementian myötä moni asia päättyy ja samalla alkaa uusia asioita. 
Puolisoiden suhde muuttuu ja saa uusia sävyjä. Arjen rutiinit muuttuvat myös ja vakiin-
tuvat vähitellen uusiin muotoihin. Tästä kaikesta johtuen voi kaikkien asianomaisten 
tunne-elämä kokea rajun muodonmuutoksen. (Saarenheimo – Pietilä 2006: 135.) 
 
2.3 Omaishoitajuus muistisairaan henkilön rinnalla 
 
Kun läheinen ihminen sairastuu etenevään muistisairauteen, vaikuttaa se elämään mo-
nin tavoin. Se aiheuttaa hämmennystä ja ahdistusta niin sairastuneelle itselleen kuin 
myös hänen omaisilleen. Sairastuneen omainen joutuu miettimään, miten auttaa sai-
rastunutta ja missä asioissa. Omaisen jaksaminen ja voimavarat ovat keskeisiä asioita, 
niin sairastuneen selviytymiseen liittyen, kuin myös omaan toimintakykyyn ja hyvin-
vointiin liittyen. Hoitavan omaisen jaksaminen ja hyvinvointi heijastuu suoraan hoidet-
tavaan ja jos omainen saa tarpeeksi tukea tehtäväänsä, ehkäisee tämä osaltaan on-
gelmien syntymistä hoidossa. 
 
Muistisairaus ilmenee ja oireilee yksilöllisesti ja sen vaikutukset ovat sairauden edetes-
sä koko perhettä tai läheisiä askarruttava asia. Melko usein jo ennen muistisairauden 
diagnoosia voi kiinnostus läheisiä kohtaan ja halu yhdessä tekemiseen sekä aloitteelli-
suus vähentyä, kuten Kalliomaa (2009) toteaa. Muiden seurasta vetäytyminen on taval-
lista silloin, kun arjen hallinta ja arkiaskareet eivät suju niin kuin ennen heikentyneen 
muistin takia. Seurauksena on usein hankaluuksia ja väärinkäsityksiä perheessä ja lä-
heisten kanssa. Läheisten kannattaa hankkia tietoa sairaudesta, sen oireista ja etene-
misestä, koska tuolloin on helpompi ymmärtää muistisairaan ihmisen käyttäytymistä ja 
hänen etenevän sairautensa mukana tuomia oireita. Läheisten kannattaa mahdolli-
suuksien mukaan osallistua esimerkiksi ensitietokursseille ja olla yhteydessä joko kun-
tansa muistihoitajaan, paikalliseen dementia- ja muistiyhdistykseen tai Muistiliittoon. 
(Kalliomaa 2009.) 
 
Perheenjäsenen tai läheisen, joka toimii omaishoitajana, tulisi pitää huolta myös omas-
ta hyvinvoinnistaan. Omaishoitajan hyvinvointi edesauttaa häntä jaksamaan sairastu-
neen hoitamisessa ja tukemisessa. Omaishoitajan irrottautuminen hoidettavastaan on-
7 
 
kin välttämätöntä levon, virkistäytymisen ja hoitotyössä jaksamisen kannalta (Pietilä – 
Saarenheimo 2003: 26). Jaksamisen kannalta on siis tärkeää löytää aikaa myös itsel-
leen ja ystävyyssuhteiden ylläpitoon. Mahdollisuuden tähän voi antaa muistisairaille 
ihmisille järjestetty päivätoiminta, johon sairastunut voi osallistua.  Sillä aikaa omainen 
voi hoitaa omia asioitaan, harrastuksiaan tai vaikka tavata ystäviään. Myös unen tar-
peessa oleva omaishoitaja saa mahdollisuuden levätä hetken. Päivätoimintaa järjestä-
vät niin kunnat kuin kolmannen sektorin toimijat tai yksityiset yritykset. 
 
2.4 Vertaistuki ja sen tarve 
 
Vertaistoimintaa toteutetaan usein sosiaali- ja terveysjärjestöjen keskeisimpinä toimin-
tamuotoina, mutta se ei ole niiden yksinoikeus, kuten Kuuskoski (2003) toteaa. Vertais-
toiminta sopii hyvin järjestöjen toimintaan, ja ne tarjoavat helposti saavutettavan foo-
rumin vertaistoiminalle kutsumalla samassa elämäntilanteessa olevia ihmisiä keskuste-
lemaan yhdessä. Haasteena on kuitenkin toiminnan tunnetuksi tekeminen ja kertomi-
nen toiminnasta juuri oikealle kohderyhmälle. Ammattilaiset voivat luoda edellytyksiä ja 
kannustaa ihmisiä hakeutumaan erilaisiin vertaisryhmiin, koska vertaistuen mahdolli-
suuksia käytetään sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissä vielä riittämättömästi hyväksi. 
(Kuuskoski 2003:32-34.) Vertaistuki laajentaa erityisosaamisen aluetta siten, että ko-
kemuksellinen tieto ja asiantuntemus nähdään ammatillisen asiantuntijuuden rinnalla. 
Vertaistukitoiminta tuottaa ruohonjuuritasolla yhteiskuntaan hyvinvointia ja sosiaalista 
pääomaa, jota viranomaistoiminta ei Sosiaali- ja terveysministeriön järjestöpoliittisen 
linjauksen mukaan kykene tuottamaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011:13.) Ver-
taistukiryhmiä järjestävät esimerkiksi paikalliset muisti- ja dementiayhdistykset (Kallio-
maa 2009). 
 
Vertaistukitoimintaa toteutetaan usein ryhmissä, mutta myös kahdenkeskisenä mene-
telmänä. Vertaistoiminta voi olla esimerkiksi ammattilaisten organisoimaa ja ohjaamaa 
tavoitteellista toimintaa tai sitten ryhmiä, jossa halutaan pääasiassa mahdollistaa vapaa 
keskustelu. Useimmiten vertaistoimintaa toteutetaan suljetuissa ryhmissä, jotka ovat 
kestoltaan rajattuja ja niissä on yksi tai useampi ohjaaja. Suljetussa ryhmissä kokoon-
tumiskertojen määrä on ennalta sovittu, eikä siihen oteta uusia jäseniä kesken kauden. 
Suositeltava osallistujamäärä on noin kuudesta kahdeksaan henkilöä ohjaajien lisäksi.  
Ohjaajat voivat olla vapaaehtoisia vertaisia tai sitten kokemukseen nähden ulkopuolisia 
ammattilaisia. (Saarenheimo – Pietilä 2006: 33–34.) Samoin on myös olemassa sään-
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nöllisesti kokoontuvia ja kaikille avoimia ryhmiä, kuten projektimme toteuttamat 
omaishoitajien vertaistukiryhmät muistikerhotoiminnan yhtenä osana. Vaikka vertais-
ryhmämme toimivat avoimien vertaisryhmien toimintamenetelmin, ei se kuitenkaan 
sulje pois tavoitteellisen toiminnan menetelmiä. 
 
Vertaistuen tarve perustuu ihmisen tarpeeseen sekä saada että antaa tukea toisilleen 
ja vertailla omia kokemuksiaan ja elämäntilannettaan, kuten Kukkurainen (2007) tote-
aa. Vertaistuki antaa mahdollisuuden pohtia, miten oma elämä ja omat voimavarat, 
joko oma sairaus tai läheisen sairaus ja sen kanssa selviytyminen, on samanlaista tai 
erilaista, kuin jollakin muulla vastaavanlaisessa tilanteessa. Ihmisen vertaillessa omaa 
tilannettaan ja arvioidessaan sitä muiden samaa sairautta sairastavien tilanteeseen, voi 
motivoida ja saada halun selviytyä tilanteesta. Arviointi voi auttaa ihmistä toimimaan 
joko oman terveytensä tai sairastuneen läheisensä hyväksi. Tämän seurauksena hän 
kykenee mahdollisesti säilyttämään oman elämän ja eri tilanteiden paremman hallinnan 
tunteen. (Kukkurainen 2007.) Mikäli vertaisryhmässä on turvallinen ilmapiiri, mahdollis-
taa se keskustelun henkilökohtaisista ja aroistakin asioista ja tuolloin myös tunteen 
purkaukset hyväksytään (Antikainen 2005:34). 
 
On myös omaishoitajia, jotka eivät tahdo käsitellä asioitaan vertaisryhmissä, koska he 
eivät esimerkiksi luota ryhmän vaitioloon tai koska he kokevat, että eivät tahdo puhua 
muille henkilökohtaisista asioistaan. Saarenheimon ja Pietilän (2006) mukaan vertais-
ryhmissäkään eivät kokemukset voi olla täysin jaettuja, sillä samankaltaisissakin elä-
mäntilanteissa ihmisten kokemukset eroavat toisistaan aidosti. Tähän vaikuttaa ihmis-
ten elämänhistoria, heidän odotuksensa ja persoonalliset taipumuksensa. Jotkut ryh-
män jäsenet saattavat myös olla toisia hallitsevimpia ja vaikuttavat ryhmän toimintaan 
omalla käytöksellään. (Saarenheimo – Pietilä 2006:35.) Ihmiset saattavat kuitenkin 
liittyä vertaisryhmiin, mikäli he kokevat, että lähipiiri, kuten perhe ja ystävät eivät ym-
märrä heidän tilannettaan. 
 
Läheisen ihmisen, kuten esimerkiksi puolison sairastuminen etenevään muistisairauteen 
herättää monenlaisia tunteita. Läheinen voi kokea luopumisen tunteita, surua, syylli-
syyttä ja jopa vihan tunteita. Läheinen joka toimii omaishoitajana voi myös tuntea 
olonsa yksinäiseksi ja eristäytyneeksi, mikäli aika omiin harrastuksiin on hoitotyön 
ohessa jäänyt vähiin ja ystäväpiiri pienentynyt. Kalliomaan (2009) mukaan on tuntei-
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den käsitteleminen ja niiden hyväksyminen tärkeä osa sopeutumisessa uuteen elämän-
tilanteeseen. On hyvä, että vaikeista tunteista ja tilanteista voi puhua jonkun kanssa. 
(Kalliomaa 2009.) Apua voi näin löytää vertaistukiryhmästä, jossa samankaltaisessa 
tilanteessa olevat ihmiset voivat vaihtaa kokemuksiaan ja ideoita arjen sujumiseen. 
Vertaistuen ryhmäläiset ymmärtävät usein oman kokemuksensa kautta niitä tunteita, 
joita itse kukin voi kokea sopeutuessaan elämään muistisairaan ihmisen kanssa. Ver-
taistuki ei ole tärkeää ainoastaan ongelmatilanteissa, vaan se toimii myös arkisen elä-
män ja elämänlaadun edistämiseksi ja sen vahvistajana. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011:13). 
 
2.5 Verkostoyhteistyö ja vapaaehtoistoiminta 
 
Suomen (2003) mukaan verkostoihin liittyvä käsitteistö on laaja, sillä toisinaan puhu-
taan verkostokeskeisestä ja verkostosuuntautuneesta työstä sekä verkostotyöstä. Pe-
ruslähtökohta kuitenkin on, että ammatillinen työskentely toteutuu yksilötyön ohella 
myös verkostotietoisesti. Suomi (2003) toteaa myös, että yhteisten tavoitteiden ja eri 
verkostojen keskinäisen toimivuuden ohella on verkostosuuntautuneessa vanhustyössä 
keskeistä asiakas – ja voimavaralähtöisyys. Verkostomainen työskentely on tarkoituk-
senmukaista esimerkiksi tilanteissa, joissa auttavien tahojen verkostoa vahvistetaan ja 
näin myös uudelleen rakennetaan. (Suomi 2003: 195–197.) Verkostoyhteistyö on mo-
nen eri tahon välistä yhteistyötä yhteisien asiakkaiden tukemiseksi. Yhteistyö on toi-
mintaa, joka voidaan jakaa kollegiaaliseen eli omaisten kanssa tapahtuvaan yhteistyö-
hön ja konsultatiiviseen viranomaisyhteistyöhön. Yhteistyössä voi korostua asiakkaa-
seen liittyvän tiedon vaihto tai tiedon tarkistaminen ja eteenpäin välittäminen. (Vaara-
ma – Ahonen 2002:61.) 
 
Verkostoyhteistyö voi myös liittyä eri toimintamuotojen suunnitteluun, kehittämiseen ja 
toiminnan toteutukseen sekä sen arviointiin. Kunnalliset palvelurakenteet ja työn sisäl-
löt ovat muuttuneet säästötoimenpiteiden seurauksena ja uusia  työ- ja toimintatapoja 
on syntynyt. Kunnallisia viranomaisverkostoja täydentävät nykyään moninaiset kol-
mannen sektorin toimijaverkostot. (Suomi 2003:196.) Jotta muistisairaiden hoitopalve-
luketjun eri toiminnot ja niiden toteutuminen taataan jatkossakin, on yhteistyön kaikki-
en toimijoiden välillä oltava saumatonta. Kuten Heimonen (2007) toteaa, tarvitaan laa-
dukkaassa dementiatyössä yhteistyötaitoja eri tasoilla, kuten asiakas- ja perhetyösken-
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telyssä, moniammatillisessa tiimityöskentelyssä ja myös verkostomaisessa, konsultoi-
vassa toimintatavassa (Heimonen 2007: 95). 
 
Muistiluotsi- projektien tavoitteina on ollut verkostoyhteistyön ja vapaaehtoistoiminnan 
vahvistaminen. Koordinoimalla yhteistoimintaa ja toteuttamalla yhteisiä kokeiluja, joi-
den tarkoituksena on muistihäiriöisten ihmisten hoitopalveluketjun palveluiden kehit-
täminen, on yhteistyötä kehitetty. Vapaaehtoistyön merkitys niin yksilön elämään kuin 
yhteiskunnan hyvinvointiin on suuri, mitataanpa vapaaehtoisuuden voimaa sitten hy-
vinvointina tai rahassa. Myös julkisen sektorin kannattaa tukea vapaaehtoistyötä ja 
toimia niin, että vapaaehtoisuudelle luodaan edellytykset ja myös parannetaan niitä, 
kuten Aho (2011) toteaa artikkelissaan. Näitä edellytyksiä voi esimerkiksi olla asiallisten 
toimitilojen luovuttaminen vapaaehtoistoiminnan käyttöön. (Aho 2011:26.) 
 
Vapaaehtoistoiminnassa on tutkimuksen mukaan 39 % suomalaisista, ja he käyttävät 
toimintaan keskimäärin kymmenen tuntia kuukaudessa. Noin 80 % vapaaehtoistoimin-
nassa mukana olevista kertoi oppineensa esimerkiksi organisointitaitoja ja ihmisten 
kohtaamiseen liittyviä vuorovaikutustaitoja. Vapaaehtoistyössä mukana toimiminen on 
ollut tämän lisäksi merkittävä päätöksentekoon ja vaikuttamiseen oppimisen mahdolli-
suus. Kolmasosa vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneista oli valmiita sitoutumaan toi-
mintaan, joka vaati pitkäjänteisyyttä, ja tämän lisäksi useat olivat kiinnostuneita pro-
jektimaisesta toiminnasta. Suomalaisia motivoi vapaaehtoistyöhön sekä halu auttaa 
muita että myös halu löytää mielekästä tekemistä vapaa-aikana. Tutkimus on tehty 
Raha-automaattiyhdistyksen tuella ja sen on toteuttanut Otantatutkimus. (Kettunen 
2011:6.) 
 
Vapaaehtoistoiminnan luonne on se, että ihmiset osallistuvat siihen omasta vapaasta 
tahdostaan ja saavat vastavuoroisesti toiminnasta jotain myös itselleen. Se on ihmisten 
välillä tapahtuvaa palkatonta toimintaa, joka merkitsee myös sitä, että vapaaehtoiset 
osallistuvat toimintaan niin kauan kuin se sopii heidän omaan elämäntilanteeseensa. 
Osallistuminen vapaaehtoistoimintaan voi antaa sisältöä ja mielihyvää omaan elämään. 
Vapaaehtoistyö on yhdistyksien tärkeä ja korvaamaton voimavara, ja sen tarve näyttää 
lisääntyvän koko ajan. Toiminnassa ollaan mukana tavallisen kansalaisen taidoin, eikä 
sen tarkoitus näin ollen ole korvata ammatillista työtä. Joissakin tilanteissa se kuitenkin 
tavoittaa paremmin ihmiset, jotka ovat tuen tarpeessa. Vapaaehtoisia on sosiaali- ja 
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terveysalan järjestöissä arvioitu olevan 320 000 henkilöä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011:12.) 
 
Eri palveluita on kehitetty Muistiluotsi-hankkeen kautta yhteistyössä niin kuntien, seu-
rakuntien kuin paikallisten yhdistyksienkin kanssa. Palveluiden jatkuvuuden ehtona on 
se, että verkostoyhteistyötahot sitoutuvat jo kehitettyjen tukitoimien jatkamiseen  
myös vuoden 2011 jälkeen, jolloin Muistiluotsi- projektitoimintana päättyy. Toimintojen 
juurruttaminen, on yksi haaste tarkasteltaessa muistisairaille ja heidän omaisilleen ke-
hitettyjen palveluiden jatkuvuutta alueellamme. Kehittämishankkeiden kohdalla juurru-
tuksessa on kyse siitä, miten saada uuden kehitellyn toimintatavan ”juuret” riittävän 
syvälle osaksi toimijaverkoston arkikäytäntöjä, jotta hyväksi havaittu toimita jatkuisi 
hankkeen jälkeenkin. 
 
2.6 Toimintamuotojen juurruttaminen 
 
Hanke- eli projektityöskentelyssä juurruttamisella tarkoitetaan toiminnan tulosten ja 
”hyvien käytäntöjen” siirtämistä projektitoimintaa laajemmiksi ja yleisemmiksi toiminta-
tavoiksi. Juurruttaminen on kokemusten, tulosten ja tuotteiden levittämistä ja sisällyt-
tämistä organisaatioiden normaalikäyttöön, toimintaan ja toimintastrategioihin niin pää-
töksenteon kuin toiminnan tasolla. Näin pyritään varmistamaan hankkeen tuloksien 
hyödynnettävyys ja toimintojen elintila hankeen päättymisen jälkeen. Keskeistä toimin-
nan jatkumisen kannalta on oikeiden henkilöiden ja toimijoiden löytyminen. (Peippi – 
Sinervo 2010:24.) 
 
Juurruttamistyötä tehdään yleensä niin valtakunnallisella, paikallisella kuin kump-
panuustasolla. Paikallistasolla on juurruttamisessa kyse poliittisen päätöksenteon, stra-
tegiatyön ja hallinnon näkökulmista, jossa kunnan valtuustot ja lautakunnat ovat 
avainasemassa, kun pyritään saada uusia toimintoja osaksi kunnan toimintaa. Valmis-
telutyössä käytäntöön viemisessä avainasemassa ovat sekä kunnan toimialajohto että 
hallinnonvastaavat. Kumppanuuden tasolla kyse on toimivien suhteiden luomisesta 
niihin verkoston toimijoihin, jotka ovat keskeisiä uuden toiminnan toteutuksessa. Ver-
kostoituminen ja yhteistyö ovat keskeisiä näkökulmia jo toiminnan kehittelyssä, ja uu-
sien toimintakäytäntöjen sekä yhdessä sovittujen toimintatapojen juurruttaminen on 
aina aikaa vievä prosessi. (Peippi – Sinervo 2010:24.) Tämä vaatii hanketoimijoilta ak-
tiivista ja pitkäkestoista työskentelyä.  
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Juurruttaminen on monen toimijan vuorovaikutusprosessi, joka alkaa, kun ryhdytään 
kehittämään uutta toimintatapaa. Prosessi jatkuu suunnitelmallisesti, kunnes toiminta-
tapa juurtuu pysyväksi osaksi normaalia käytäntöä. Vuorovaikutusprosessin aikana ym-
päristö yhtäältä muokkaa toimintatapaa ja toisaalta ympäristöä valmistellaan ottamaan 
vastaan kehitettävä toimintatapa. Juurruttamisen prosessissa tulee toimintaympäristön 
myös muuttua siten, että uudet toimintamenetelmät sopivat siihen. (Vanhustyön kes-
kusliitto 2011.) 
 
Muistikerhotoiminnan juurruttamistyö keskittyi mukana olevien organisaatioiden, kuten 
seurakuntien perustyöhön sekä hankkeen kannalta keskeisten kolmannen sektoreiden 
toimintaan. Alusta alkaen on ollut selvää, että toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen 
edellyttää monen näkökulman yhdistymistä ja erilaisten tehtävien koordinointia. Avoin-
ta keskustelua eri toimijoiden kesken on pidetty tärkeänä. Kaikki osapuolet ovat oman 
työnsä tai vapaaehtoistyönsä asiantuntijoita eri kolmannen sektorin organisaatioista, 
eivätkä näin ole hierarkisessa suhteessa keskenään. Verkostoa koordinoidaan yhteis-
työssä ja tuolloin onkin kysymys avoimesta tiedon ja näkemysten vaihdosta sekä dialo-
gisista neuvotteluista (Kivisaari – Kortelainen – Saranummi 1999: 33). 
 
 
3 Tutkimusympäristön kuvaus -  Muistikerhotoiminta  
 
Muistikerhotoiminta, jonka kohderyhmänä ovat muistisairauksiin sairastuneet ihmiset ja 
heidän omaiset tai omaishoitajansa, voidaan pitää yhtenä länsi–Uudenmaan Muistiluot-
si - projektin tärkeimmistä tuotoksista vuosien 2007 – 2011 aikana.  Muistikerho on 
matalakynnyksinen kokoontumispaikka keskeisessä, asiakkaan kannalta helposti saavu-
tettavassa toimitilassa, jossa kahvihetken ja sosiaalisen toiminnan lisäksi toimivat 
omaishoitajien vertaistukiryhmä ja muistisairaiden kuntouttavan ja aktivoivan toimin-
nan ryhmä. Omaishoitajille ja muistisairaille tarjotaan tietoa, keskustelutilaisuuksia ja 
esitelmiä sekä muistinharjoittelun ja aivojumpan lisäksi myös retkiä, liikuntaa ja muuta 
toimintaa. Tavoitteena on tukea omaista hänen monesti raskaassa työssään omaishoi-
tajana ja tuottaa kuntouttavaa sekä aktivoivaa toimintaa muistisairaille henkilöille. 
 
Muistikerhotoiminta aloitettiin syksyllä 2007 ”Hyvinvointia kotona asuen” hankkeen 
aikana yhteistyössä Tammisaaren seurakunnan diakoniatyöntekijöiden kanssa. Toimin-
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ta on jatkunut sitä koko ajan kehittäen ja laajentaen myös Pohjaan syksyllä 2009 ja 
Karjaalle syksyllä 2010. Yhteistyötahoina toimivat paikallisten vanhustyötä edistävien 
yhdistyksien vapaaehtoistyöntekijät, seurakunnan diakonityöntekijät ja SPR:n paikal-
lisyhdistykset. Yhteistyötä toteutetaan myös kunnan muistihoitajan, omaishoidon- ja 
kotihoidonvastaavan sekä päiväkeskuksen henkilökunnan kanssa.  Tiedotamme osallis-
tujille kunnan omista palvelumuodoista, kuten päivätoiminnasta, jaksottaishoidon mah-
dollisuuksista ja kotihoidonpalveluista, ja tutustumme kunnan tarjoamiin hoiva- ja pal-
veluvaihtoehtoihin. 
 
Muistikerhotilaisuuksia järjestetään 1-2 kertaa kuukaudessa eri toimialueilla. Tapaami-
set ovat iltapäivisin klo. 14–16 välisenä aikana. Toiminnan järjestämiseen tarvitaan 
tarpeeksi isot ja asianmukaiset toimitilat, jotta omaisten vertaistukiryhmä ja muistisai-
raiden ryhmä voivat olla eri huoneissa eri toimintojen aikana. Kaksikielisillä alueilla on 
hyväksi todettu käytäntö järjestää suomen- ja ruotsinkieliset ryhmät erikseen. Joko niin 
että he osallistuvat samaan aikaan, mutta omissa pienryhmissään tai kokonaan eri 
ryhmissä. Mikäli ryhmät ovat samaan aikaan, tarvitaan sekä lisätiloja että useampi oh-
jaaja, jotka ohjaavat eri ryhmiä. Tammisaaren muistikerhotoiminta järjestetään seura-
kuntatalolla, jossa tilat ovat tarkoituksenmukaiset. Pohjan Muistikerho kokoontuu myös 
seurakunnan toimitiloissa, mutta siellä on käytössä ollut ainoastaan yksi huone. Kar-
jaan toimitilat ovat myös rajalliset, mutta vuoden 2012 alussa toiminta siirtyy Karjaan 
palvelutalon päivätoiminnan tiloihin, joten tilanne paranee toimintaa järjestettäessä. 
 
Mikäli toiminnan yhteyteen ei ole kutsuttu vierailevia luennoitsijoita, niin yleensä aluksi 
informoidaan ajankohtaisista asioista tai Muistikerhon tulevista tapahtumista. Samalla 
nautitaan kahvit ja pullat ja keskustellaan eri asioista kakki yhdessä. Tämän jälkeen 
ryhmä jaetaan muistisairaiden henkilöiden ja omaishoitajien pienempiin ryhmiin. Muis-
tisairaiden ryhmässä järjestetään toiminnallisia tuokioita, joissa yleistavoitteena pide-
tään positiivisten tunne-elämysten, kuten mielihyvän, onnistumisen tai turvallisuuden 
tunteen tuottamista erilaisten työskentelytapojen ja keskusteluaiheiden avulla. Yhtä 
oikeaa tapaa menetelmien toteuttamiseen ei ole.  Riippuen tilanteista, niin on hyvä 
ylläpitää hienotunteisesti positiivista näkökulmaa ja auttaa löytämään mieltä ilahdutta-
via ja luottamusta elämään vahvistavia asioita. Eri toimintoihin osallistuminen tulee olla 
vapaaehtoista ja muistisairaalle on annettava mahdollisuus myös sivusta seuraamiseen 
ja osallistumistasonsa määrittelemiseen. Omaisten vertaistukiryhmässä on tärkeää ko-
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kemusten jakaminen samanlaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten kanssa. Kuun-
nellaan toisia ja tullaan kuulluksi ja haetaan ratkaisuja yhteiseksi koettuihin ongelmiin. 
Ryhmässä on mahdollista oppia toisiltaan, löytää uusia näkökulmia asioihin ja saada 
henkistä tukea. Ryhmissä on 1–2 ohjaaja riippuen ryhmän koosta tai kaksikielisyydestä. 
 
Kuntamme muistisairauksiin sairastuneet ja heidän omaisensa ovat saaneet tietoa 
muistisairauksiin liittyvistä oireista, tutkimuksista, kehitteillä olevasta hoivapalveluket-
justa, eri tukimuodoista, ennaltaehkäisyn menetelmistä, muistisairaan kohtaamisesta ja 
muista asiaan liittyvistä asioista. Tietoisuus on lisännyt yhteydenottoja kunnassa toimi-
vaan muistihoitajaan. Toiminta helpottaa myös kunnan muistihoitajan työtä, jolloin 
hänellä on mahdollisuus ohjata asiakkaansa olemassa olevan tuen piiriin. Toiminta on 
osa laadukasta dementiahoitoketjua, vaikkakin sen toteutus on jäänyt kolmannen sek-
torin harteille. Tuloksena on lisääntynyt osallistuminen toimintaan esimerkiksi Tammi-
saaren ja Karjaan alueilla ja osallistuvien asiakkaiden tyytyväisyys siihen, että voivat 
saada tukea arjen huoliinsa. Toivomme, että kykenemme vaikuttamaan myös siihen, 
että kotona hoidettava muistisairas saa parempaa hoitoa, sillä omaiset ovat saaneet 
tukea ja ideoita kotona toteutettavaan hoitoon. 
 
Arvioimme ja kehitämme Muistikerho- ja vertaistukiryhmätoimintaamme tilaisuuksien 
yhteydessä jakamalla tyytyväisyyskyselylomakkeita, joihin osallistujat voivat nimettö-
minä vastata ja antaa palautetta. Heillä on mahdollisuus vaikuttaa toiminnan sisältöön 
ja sen kehittämiseen, sillä yritämme parhaamme mukaan kehittää toimintaamme osal-
listujien tarpeiden mukaan. Arvioimme toimintaamme myös yhteistyötoimijoidemme 
kanssa. 
 
Muistikerhotoiminta on lisäksi arvokasta sen toteuttamiseen liittyvän monitahoisen yh-
teistyön takia. Tuloksena on ollut vapaaehtoistyön käynnistyminen Raaseporin kaupun-
gissa toiminnan myötä. Muistiluotsi – projektin henkilökunta on toiminut tämän toimin-
tamuodon koordinoivana osapuolena. 
 
 
4 Opinnäytetyön tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyöni tutkielman tavoitteena on kartoittaa seurakuntien ja paikallisten yhdis-
tysten mahdollisuutta jatkaa itsenäisesti muistikerhotoimintaa vuoden 2011 jälkeen. 
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Kartoituksen perusteella on tarkoituksena selvittää, miten muistikerhotoiminta eri kau-
pungin osissa tulevaisuudessa voidaan järjestää. Miten yhteistyö yhdistysten, seura-
kuntien ja kuntien kanssa toteutetaan, jotta taataan jatkuvuus muistisairaiden ja hei-
dän omaistensa muistikerhotoimintaan. Minkälaisilla resursseilla toimintaa toteutetaan 
jatkossa?  
 
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1. Miten Länsi - Uudenmaan Muistiluotsi – projektin Muistikerho toiminta saadaan juur-
rutetutksi oleelliseksi osaksi paikallisten yhdistysten ja seurakuntien palvelutarjontaa? 
 
2. Minkälainen verkostoituminen paikallisten yhdistysten ja muiden toimijoiden kanssa 
takaisi muistikerhotoiminnan jatkuvuuden ja miten vapaaehtoistoimintaa tulisi kehittää? 
 
3. Minkälaista tietoa ja koulutusta yhteistyökumppanit tarvitsevat muistisairauksiin liit-
tyvistä asioista, jotta he parhaalla mahdollisella tavalla kykenisivät ohjaaman itsenäi-
sesti muistikerhotoimintaa? 
 
 
5 Tutkielman aineisto ja tutkielman menetelmät 
 
Laadullisen tutkimuksen yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat kysely, haastattelu, 
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitä voidaan käyttää joko 
vaihtoehtoisina, rinnakkain tai sitten eri tavoin yhdisteltynä tutkittavan aiheen tai on-
gelman mukaan. (Tuomi – Sarajärvi 2002:73.) 
 
Opinnäytetyöni tutkielman aineisto koostuu Muistiluotsi- projektin aikana kehitetyn 
muistikerhotoiminnan toimijoille tehdystä lomakekyselystä ja kyselystä saaduista vas-
tauksista. Sain tutkimusluvan kyselyn toteutukseen yhdistyksemme puheenjohtajalta. 
(ks. liite 1) Tutkimusaineiston keruussa on käytetty laadullisen tutkimusotteen mene-
telmiä. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2009) toteavat, että menetelmän valinta perus-
tuu, siihen minkälaista tietoa etsitään, mistä sitä etsitään ja keneltä. Kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa tavoitteena on tutkimuskohteen ymmärtäminen, jolloin tutkimus alkaa 
siitä, että tutkija yrittää kartoittaa kentän, jossa toimii. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 
2009:181,184). 
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Kyselylomakkeen ja kysymysten sisällön avulla oli tavoitteena kerätä tietoa muistiker-
hotoiminnan toteuttamiseen liittyvistä tosiasioista, tiedoista, asenteista ja käsityksistä, 
mielipiteistä ja uskomuksista sekä käyttäytymisestä ja toiminnasta. Tämän lisäksi oli 
lomakkeissa tarkoituksena pyytää arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille ja 
vakaumuksille, kuten Hirsjärvi, ym. (2009) asian esittävät. He toteavat edelleen, että 
täsmällisiä tosiasioita tulee kysyä suoraan yksinkertaisina kysymyksinä, joko monivalin-
tatyyppisesti tai avointen kysymysten avulla. (Hirsjärvi ym. 2009: 197.) 
 
5.1 Tutkielman aineiston keruun menetelmät ja kohderyhmä 
 
Laadullisen aineiston keruun menetelmänä laadin kyselylomakkeen ja kohdensin sen 
muistikerhotoiminnan vetäjille. Tavoitteena oli laatia kyselylomakkeeseen sellaisia ky-
symyksiä, joiden avulla selviäisi Muistikerho toimintamuodon jatkumiseen ja toteutta-
miseen liittyviä mahdollisia haasteita. Kysymysten avulla oli tarkoitus selvittää myös 
toimijoiden kykyjen ja tietotaidon kehittämistarpeita tai muita käytäntöön ja resurssei-
hin liittyviä tarpeita toiminnan toteuttamiseksi. Laadin kyselylomakkeen suomenkielise-
nä, mutta valmistin myös ruotsinkielisen lomakkeen tueksi heille, joiden äidinkieli on 
ruotsi. Ruotsinkieliset vastaajat kirjoittivat vastauksensa kuitenkin myös suomenkielisil-
le lomakkeille, mutta omalla äidinkielellään. 
 
Kyselylomakkeen laatimisen yhteydessä pyysin useampaa henkilöä lukemaan alkupe-
räisen lomakeversion ja tein siihen joitakin korjauksia näiden henkilöiden ehdotuksien 
perusteella. Laadin myös kyselystä tiedotelomakkeen, joka sisälsi informaatiota kyselyn 
tavoitteista, sen tekijästä ja kyselyyn liittyvistä luottamuksellisista tekijöistä. (ks. liite 
2.) Lisäksi laadin lomakkeen, joka toimi suostumuksena kyselyyn ja jonka jokainen 
kyselynvastaaja allekirjoitti suostuessaan vastaamaan. (ks. liite 3.) Nämä lomakkeet 
olin laatinut ainoastaan suomenkielellä. 
 
Kyselylomakkeen vastaajiksi valitsin Raaseporissa toimivien kolmen eri Muistikerhon 
toimijoista ne, jotka ovat päävastuussa toiminnan järjestämisestä paikallisesti. Tammi-
saaren Muistikerhon toimijoita on kaksi, ja kumpikin vastasi lomakekyselyyn. Karjaan 
Muistikerhossa vastaajia oli kolme. Pohjan Muistikerhossa toimijoita on useampia. Heis-
tä vastaajiksi valikoitui kuusi henkilöä, jotka edustavat seurakuntien ja eri yhdistyksien 
vapaaehtoistoimijoita. Lomakekyselyyn vastasi kaikkiaan 11 henkilöä. Eskolan ja Suo-
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rannan (1999) mukaan laadullisessa tutkimuksessa keskitytään usein melko pieneen 
määrään tapauksia ja niitä pyritään analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. 
Tuolloin tutkija pyrkii sijoittamaan tutkimuskohteensa yhteiskunnallisiin yhteyksiinsä ja 
antamaan siitä yksityiskohtaisen sekä tarkan kuvan. (Eskola – Suoranta 1999: 18.) 
 
Tämän lisäksi Hirsjärven ym. (2009) mukaan tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa 
myös lomakkeen kysymysten laadinta ja niiden tarkka suunnittelu. Muotoilin kysymyk-
siä eri tavoilla, kuten monivalintakysymyksillä, joihin olin laatinut valmiit, numeroidut 
vastausvaihtoehdot. Vastaaja merkitsi rastin tai rengasti lomakkeesta hänelle sopivim-
man vastausvaihtoehdon tai useampia, mikäli sellainen oli mahdollista. Lisäksi käytin 
niin kutsuttuja avoimia kysymyksiä, joissa esitin vain kysymyksiä ja jätin tyhjän tilan 
vastauksia varten. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itseään omin sanoin, 
eivätkä ehdota valmiita vastauksia. Tämä osoittaa vastaajien tietämyksen aiheesta ja 
myös sen mikä on keskeistä tai tärkeää vastaajien ajattelussa. Edelleen se osoittaa 
vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden ja antaa tätä kautta mahdollisuu-
den tunnistaa motivaatioon liittyviä seikkoja ja vastaajien käsityksiä. (Hirsjärvi ym. 
2009:198–201.) Laadin kyselylomakkeen, joka sisältää sekä avoimia kysymyksiä että 
monivalintakysymyksiä. (ks. liitteet 3–4.) 
 
5.2 Aineiston keruun toteutus 
 
Sovin tapaamisen Tammisaaren, Karjaan ja Pohjan Muistikerhojen toimijoiden kanssa 
toukokuun alussa 2011. Tapaamiset sovittiin muistikerhotoiminnan suunnittelutilaisuuk-
sien yhteyteen 10-12.5.2011 välisenä aikana. Tapaamisien yhteydessä toimitin heille 
sekä laatimani tiedotteen kyselystä että suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksi ja 
tutkielman kyselylomakkeen. Informoin toimijoita kyselyn tarkoituksesta, vastaamisen 
vapaaehtoisuudesta ja vastauksien käsittelyn menetelmistä sekä vastaajien anonymi-
teetistä. Kerroin myös, että vastaajat voivat halutessaan tehdä kysymyksiä liittyen ky-
selyyn, mikäli jokin asia olisi epäselvä ja vaatisi tarkempaa informaatiota. Viimeisenä 
mainittu vaihtoehto saattaisi motivoida vastaajia paneutumaan asiaan syvällisemmin ja 
näin tuoda esille harkitummin pohdittuja vastauksia. Hirsjärvi ym. (2009) kutsuvat me-
netelmää kontrolloiduksi kyselyksi, joka tarkoittaa sitä, että tutkija jakaa kyselylomak-
keet henkilökohtaisesti sellaisessa paikassa, jossa hänen suunnittelemansa kohderyh-
mä on henkilökohtaisesti tavoitettavissa. Samalla kun tutkija jakaa lomakkeet, on hä-
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nellä mahdollisuus kertoa tutkimuksen tarkoituksesta ja selostaa kyselyyn liittyviä asioi-
ta sekä vastata kysymyksiin. (Hirsjärvi ym. 2009: 197.) 
 
Kerroin lisäksi, että vastaajat voivat täyttää lomakkeet omalla ajallaan ja palauttaa lo-
makkeet esimerkiksi postitse. Toisena vaihtoehtona kerroin voivani myös noutaa lo-
makkeet itse esimerkiksi kevään Muistikerho tapaamisien yhteydessä, ja tuolloin vas-
taajilla olisi vielä mahdollisuus tehdä kysymyksiä liittyen lomakkeen kysymyksiin, mikäli 
heillä olisi tarve siihen. Hirsjärvi ym. (2009) kutsuvat kyseistä menetelmää henkilökoh-
taisesti tarkistetuksi menetelmäksi ja toteavat, että tutkielman tekijä voi näin samalla 
tarkistaa, miten lomakkeet on täytetty ja keskustella lomakkeen täyttämiseen tai toi-
minnan kartoitukseen liittyvistä kysymyksistä (Hirsjärvi ym. 2009: 197). 
 
Sovin kaikkien vastaajien kanssa lomakevastauksien palautusajasta, joka oli noin kaksi 
viikkoa sen vastaanottamisesta. Aika palautukselle oli sopiva Muistikerhojen toteutus-
päiviksi ja sovimme, että he voivat palauttaa lomakkeet toiminnan yhteydessä, kun 
olen itsekin paikalla. Suurin osa vastaajista palauttikin lomakkeen sovitulla tavalla, mut-
ta yksi lomake oli palautettu postitse työpaikalleni ja yhteen lomakkeeseen vastattiin 
sähköisesti, sillä lomakkeen vastaanottaja koki tämän helpommaksi. Tuolloin olin lähet-
tänyt kyseiselle henkilölle kyselylomakkeen sähköpostitse hänen omasta pyynnöstään. 
Kaikki kyselylomakkeet oli palautettu minulle toukokuun loppuun mennessä 2011. Vas-
tausprosentti oli näin ollen täydet 100 prosenttia. 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Opinnäytetyön tavoite ja tutkimusongelma ohjaa analyysia ja sitä minkälaista näkökul-
maa valitaan sisällön etsintään. Analyysi muokkautuu myös siitä, mitä tavoitteessa ja 
tutkimusongelmassa etsitään. Analyysi sisältää aineiston lukemista, tekstimateriaalin 
järjestelyä, sisällön erittelyä ja jäsentämistä. Aineiston sisältöä pohditaan ja sitä mitä 
siitä kerrotaan, sekä millä tavoin kerrotaan. Aineistosta ei ”nouse” mitään itsestään, 
vaan asioiden esiin nostamiseen tarvitaan aina tutkijan ajattelua ja vuoropuhelua ai-
neiston kanssa ja tämän lisäksi systemaattista tarkastelua. (Mikkola 2011.) 
 
Perusanalyysimenetelmä, jota voi käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissä, 
on sisällönanalyysi. Sisällönanalyysilla tarkoitetaan pyrkimystä kuvata vastauksien sisäl-
töä sanallisesti ja selkeästi. Sisällönanalyysilla pyritään järjestämään koottu aineisto 
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tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta kuitenkaan sen sisältämää informaatiota, 
kuten Tuomi ja Sarajärvi (2002) toteavat. Sisällönanalyysiä voi pitää paitsi yksittäisenä 
metodina myös väljänä teoreettisena kehyksenä, joka voidaan liittää erilaisiin ana-
lyysikokonaisuuksiin. Voidaankin sanoa, että useimmat eri nimillä kulkevat laadullisen 
tutkimuksen analyysimenetelmät perustuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisällön-
analyysiin, jos sillä tarkoitetaan kirjoitettujen tai kuultujen sisältöjen analyysia. (Tuomi 
– Sarajärvi 2002: 93,110.) 
 
Aineiston analyysi alkoi asteittain jo vastausten saapuessa, lukemalla jokainen vastaus-
lomake huolella läpi. Tarkistin niistä pääasiassa kaksi seikkaa, kuten sisältyykö vastauk-
siin selviä virheellisyyksiä tai puuttuiko vastauksista oleellisia tietoja. Totesin, että jois-
sakin vastauslomakkeissa oli joihinkin kysymyksiin jätetty kokonaan vastaamatta tai 
vastaukset eivät aina olleet oleellisesti kysymykseen liittyviä vastauksia. Pääosin kyse-
lyyn vastanneet osallistujat olivat kuitenkin täyttäneet lomakkeen asianmukaisesti, jo-
ten en nähnyt aiheelliseksi hylätä yhtäkään lomaketta. 
 
Aineistolähtöisen induktiivisen aineiston analyysia voidaan Tuomen ja Sarajärven 
(2002) mukaan kuvata karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston 
redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi 
eli teoreettinen käsitteiden luominen. Aineiston pelkistämisessä on kyse analysoitavan 
informaation pelkistämisestä siten, että aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennai-
nen pois. Pelkistäminen voi olla informaation tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Tällöin 
aineiston pelkistämistä ohjaa tutkimustehtävä, jonka mukaan aineistoa pelkistetään 
esimerkiksi koodaamalla tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset. Alkuperäiset infor-
maatiosta nostetut ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla, jota myös 
kutsutaan aineiston pelkistämiseksi. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 111.) 
 
Seuraavaksi luokittelin/ryhmittelin tutkielman aineiston uudeksi johdonmukaiseksi ko-
konaisuudeksi ja tein ryhmittelyn sen mukaan, mitä tutkielman aineistosta olin etsimäs-
sä. Luin aineiston useaan kertaan ja tämän jälkeen aloitin lomakkeen kysymysten koo-
daamisen. Kävin läpi ja tarkistin jokaisen kysymykseen kohdistuvan vastauksen jokai-
sesta lomakkeesta. Ryhmittelin aineistoa joko ominaisuuksien, piirteiden tai käsityksien 
mukaan. Aineiston ryhmittelyssä koodataan aineistosta esiin nousseet alkuperäisilma-
ukset ja ne käydään läpi tarkasti, kuten Tuomi ja Sarajärvi (2002) teoksessaan kirjoit-
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tavat. Tämän jälkeen aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja /tai eroavuuksia ku-
vaavia käsitteitä. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistellään luokak-
si sekä nimetään kunkin luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokittelussa aineisto 
tiivistyy, sillä yksittäiset tekijät sisällytetään yleisimpiin käsitteisiin. (Tuomi – Sarajärvi 
2002: 112–114.)Jatkoin opinnäytetyöni aineiston abstrahointia, jossa erotin tutkimuk-
sen kannalta olennaisen tiedon ja tämän valikoidun tiedon perusteella pyrin muodos-
tamaan teoreettisia käsitteitä.  
 
Tulosten tulkinta vaatii tutkijalta kykyä punnita vastauksia ja tuoda ne myös teoreetti-
sen tarkastelun tasolle. Tämä vaatii tarkkuutta, ja samalla tulisi myös kertoa, millä pe-
rusteella tutkija esittää tulkintoja ja mihin päätelmät perustuvat. (Hirsjärvi – Remes – 
Sajavaara 2009: 233.) Aineiston tehtävänä onkin toimia tutkijan apuna rakennettaessa 
käsitteellistä ymmärrystä tutkittavasta toiminnasta tai ilmiöstä. Tarkoituksena ei siis ole 
pelkästään kertoa aineistosta, vaan pyrkiä rakentamaan siitä teoreettisesti kestäviä 
näkökulmia. (Eskola – Suoranta 1999: 62.) Tulkinnalla tarkoitetaan siis sitä, että tutkija 
pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistä omia johtopäätöksiä. Tulkinta on tämän lisäksi 
analyysissa esiin nousevien merkitysten selkiyttämistä ja pohdintaa. On tarpeellista 
pohtia esimerkiksi, mitä tutkittavien kielelliset ilmaukset ovat merkinneet tulosanalyy-
sissa tai miten tutkijan oma kielenkäyttö aineiston keruun yhteydessä on vaikuttanut 
saatuihin tuloksiin. 
 
Aineisto koostui sekä suomenkielisistä että ruotsinkielisistä kyselylomakkeista ja niiden 
vastauksista. Tämä ei kuitenkaan ollut mikään ongelma, sillä olen tottunut kaksikielisel-
lä paikkakunnallamme työskentelemään molemmilla kielillä. 
 
 
6 Tutkielman tulokset 
 
6.1 Taustatietoa Muistikerhojen toimijoista 
 
Kyselyyn vastasi 11 toimijaa kolmesta kuntamme alueella toimivasta Muistikerhosta. 
Viisi vastaajista osallistuu muistikerhon toimintaan työnsä puolesta ja kuusi vastaajista 
toimii vapaaehtoistyöntekijöinä toiminnan toteutuksessa. Jokainen vastaaja kuuluu joko 
työnsä tai vapaaehtoistyön kautta kolmannen sektorin toimijoihin. Heistä yksi on osal-
listunut toiminnan järjestämiseen yli kolmen vuoden ajan ja seitsemällä vastaajista on 
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yhden- kahden vuoden kokemus toiminnan järjestämisestä. Kolme vastaajista on toi-
minut muistikerhojen ohjaajana puolesta vuodesta yhteen vuoteen. 
 
Vastaajien ikä vaihtelee 30 vuodesta 80 ikävuoteen. Pääasiassa vastaajat ovat kuiten-
kin 50 ja 70 ikäluokan välillä. Voidaan todeta että vastaajat ovat melko tasapuolisesti 
vielä joko työelämässä mukana, tai sitten ikänsä puolesta jo eläkkeellä, mikä selittää 
mahdollisuuden osallistua vapaaehtoistyöhön. Eläkkeellä olevat vastaajat toimivat myös 
aktiivisesti eri paikallisten yhdistysten aktiivisina jäseninä. 
 
Kaikki vastaajat ovat naisia, ja osa heistä on itse toiminut myös omaishoitajan roolissa, 
yleensä puolisonsa hoitajana. Näitä kahta viimeistä tietoa ei kysytty kyselylomakkees-
sa, mutta nämä tiedot ovat olennainen osa toimijoiden taustaan liittyvinä tekijöinä. 
 
Taulukko 1. Vastaajien ikäryhmät 
Kuulun ikäryhmään? 
Vastaukset Vastaajien lukumäärä 
30–40 vuotta  1 vastaaja 
41–50 vuotta  2 vastaajaa 
51–60 vuotta  3 vastaajaa 
61–70 vuotta  4 vastaajaa 
71–80 vuotta 1 vastaaja 
 
 
6.2 Muistikerhotoimintaan sitoutuminen ja osallistumisen mahdollisuudet 
 
Kysymykseen, kuinka sitoutunut vastaaja on mielestään muistikerhotoiminnan toteu-
tukseen, ovat vastaukset toiminnan jatkuvuuden ja toteutuksen kannalta positiivisia. 
Viisi vastaajaa on mielestään erittäin sitoutunut toiminnan toteutukseen ja melko sitou-
tunut on myös viisi vastaajista. Ainoastaan yksi vastaaja ilmoitti, että ei ole kovin sitou-
tunut toiminnan toteutukseen. Vastaukset ovat linjassa seuraavan kysymyksen kanssa, 
jossa kysyttiin, onko vastaajalla mahdollisuus osallistua muistikerhotoiminnan toteutuk-
seen lähivuosina. Kymmenellä vastaajista on myös mahdollisuus osallistua toiminnan 
toteutukseen lähivuosina ja yksi vastaajista ilmoitti, että hänellä on mahdollisuus osal-
listua esimerkiksi toimitilan järjestämiseen sekä tarvittaessa tilapäisesti toimia ohjaaja-
na. 
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6.3 Muistikerhotoiminnan tärkeimmät tukemisen menetelmät 
 
Seuraavassa kysymyksessä tiedustelin vastaajilta, miten muistikerhotoiminnan tulisi 
heidän mielestä tukea muistisairasta ja hänen omaistaan. Olin ohjeistanut vastaajia 
valitsemaan tärkeysjärjestyksessä numeroin heidän mielestään tärkeimpänä pitämään-
sä aihetta niin, että numero 1. on tärkein, numero 2. toiseksi tärkein vaihtoehto ja niin 
edelleen. Vastausvaihtoehtoja oli viisi ja lisäksi kuudentena vaihtoehtona oli mahdolli-
suus tuoda esille omia ideoita tai ajatuksia asiaan liittyen vastausvaihtoehtona ”muut 
vaihtoehdot”. 
 
Taulukko 2. Tukimuotojen tärkeysjärjestys vastaajien lukumäärissä esitettynä 
Vastausvaihtoehto TJ Vastaajia TJ Vastaajia TJ Vastaajia TJ Vastaajia TJ Vastaajia 
a)antamalla mahdolli-
suuden osallistumiseen 
(1)    2 (2)    1 (3)    2 (4)    2 (5)    3 
b)järjestämällä tiedo-
tustilaisuuksia 
(1)    0 (2)    2 (3)    2 (4)    3 (5)    3 
c)järjestämällä neuvon-
taa ja ohjausta 
(1)    1 (2)    5 (3)    1 (4)    1 (5)    2 
d)järjestämällä aktiivis-
ta toimintaa 
(1)    1 (2)    1 (3)    3 (4)    4 (5)    1 
e)järjestämällä vertais-
tukiryhmiä 
(1)    6 (2)    1 (3)    2 (4)    0 (5)    1 
TJ = tärkeysjärjestys 
 
Tämän kysymyksen analyysiin kykenin käyttämään vastauksia ainoastaan kymmenestä 
kyselylomakkeesta, sillä yhdessä lomakkeessa oli puutteellinen vastaus. Siinä oli vasta-
usvaihtoehtojen tärkeysjärjestystä valitessa numeroitu ainoastaan numerot 1. ja 2. 
 
Kyselyyn vastanneista toimijoista kuusi oli sitä mieltä, että muistikerhotoiminnan puit-
teissa järjestetty vertaistuki on ensisijainen toimintamuoto, jonka avulla muistisairaita 
ja heidän omaisiaan tulee tukea. Vastaajista kaksi pitää puolestaan ensisijaisina tuki-
muotoina sen, että muistisairaalle ja hänen omaiselleen annetaan mahdollisuus osallis-
tua muistikerhon toimintaan yleensäkin. Yksi vastanneista pitää ensisijaisena neuvon-
nan ja ohjauksen järjestämistä ja yksi taas kokee, että aktiivisen toiminnan järjestämi-
nen on ensisijainen toimintamuoto. Neuvonnan ja ohjauksen järjestämistä koetaan 
edelleen viiden vastaajan mielestä toiseksi tärkeämpänä tukimuotona, joten tämän 
tukimuodon osuutta toiminnan suunnittelussa tulee ottaa huomioon jatkossakin. 
23 
 
 
Muita vaihtoehtoja tukimuodoiksi muistikerhotoiminnan puitteissa ehdotetaan ystävää 
joka voisi tulla kotiin, jotta omaishoitaja voisi lähteä asioille esim. muutamaksi tunniksi 
ja muistisairaalle kerhoa ja sen aikana omaiselle vapaata. 
 
Kysyttäessä muistikerhojen toimijoilta, miten muistikerhotoiminta heidän mielestä voi 
helpottaa muistisairaan ja hänen omaisensa arkea, ovat vastaukset melko yhteneväisiä. 
Pääosin on painotettu vertaistuen merkitystä varsinkin omaishoitajien näkökulmasta. 
Samalla huomioidaan omaishoitajien tarve saada tukea omaishoitajan tehtäväänsä, 
osallistua virkistävään toimintaan ja saada vapaata hoitovastuusta, järjestämällä muis-
tisairaalle henkilölle virikkeellistä toimintaa. 
 
”Virkistävä kokoontuminen, jossa saa vertaistukea. Omaiselle luodaan mahdolli-
suus hetkeksi irrottautua hoitovastuusta”. 
 
” Antamalla omaiselle mahdollisuus ”keventää sydäntä” ja kuuntelemalla. Huolien 
kertominen helpottaa monesti ja vapauttaa omaisen hetkeksi vastuusta”. 
 
”Muistikerhon tulisi olla paikka, jossa omaishoitaja voi ”keventää kuormaansa” 
keskustelemalla omasta jaksamisestaan ja arjestaan”. 
 
”Muistikerho voisi toimia paikkana, jossa muistisairas voi viettää hetken aikaa, 
kun omaishoitaja on asioillaan, tai lepää”. 
 
” Muistisairaalle suodaan mahdollisuus virikkeelliseen toimintaan” 
 
Vastauksissa painotettiin tämän lisäksi tukihenkilöiden tärkeyttä sekä omaisen että 
muistisairaan seuraksi vapaaehtoisten avulla. 
 
”vertaistuella, omaiselle vapaaehtoisvoimin vapaata”. 
 
”varsinkin jos muistisairaalle voidaan samanaikaisesti järjestää tukihenkilön 
apua”. 
 
”Olisi hienoa jos omaishoitaja voisi saada ystävän päästäkseen asioille”. 
 
Muistikerhon toiminta helpottaa osallistujien arkea, varsinkin omaishoitajien tilannetta, 
kun he saavat asiallista tietoa eri tukimuodoista ja kuntoutusmahdollisuuksista. Vastaa-
jat pitävät tärkeänä, että luennoitsijat, joita tilaisuuksissa käytetään, osaavat olla avuk-
si uuden elämäntilanteen ymmärtämisessä, kuten seuraavassa vastauksessa ruotsinkie-
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lellä on todettu. (”att de föreläsare som anlitas kan ge hjälp att förstå den ”nya” situat-
ionen”). Tärkeänä pidettiin myös pariskuntien keskinäisten suhteiden tukemista. 
 
”Tiedon ja kokemuksen välittyminen kerhossa, tiedotus kurssi ja kuntoutustoi-
minnasta kohtaa tarvitsijan”. 
 
”Saavat tietoa esim. Kelan avustuksista ja muista tuista. Jakamalla informaatiota 
asianosaisille”. 
 
”Pariskunta saa ohjausta keskinäiseen kanssakäymiseen”. 
 
6.4 Koulutuksen tarve ohjaajana toimimiseen 
 
Tutkielman yhteen pääkysymykseen, eli minkälaista tietoa yhteistyökumppanit tarvitse-
vat muistisairauksista, jotta he parhaalla mahdollisella tavalla kykenisivät jatkamaan 
itsenäisesti muistikerhotoimintaa, saadaan lomakkeen kahdeksannen kysymyksen vas-
tauksista. Vastaukset kysymykseen, minkälaista ohjausta, koulutusta ja neuvontaa olet 
saanut Muistikerhon ohjaajana toimimiseen, liittyivät pääasiassa joko muistikerhon 
kautta saatuun koulutukseen tai ensitietokurssiin osallistumisen kautta. 
 
”Ensitietokurssi ja osallistuminen muistikerhon tilaisuuksiin”. 
 
”Osallistumalla Muistikerhon infotilaisuuksiin sekä ikäihmisten järjestämiin infoti-
laisuuksiin”. 
 
”Muistisairaan kohtaamiseen liittyvät seikat ovat selkiytyneet ensitieto kurssin yh-
teydessä”. 
 
”Keskustelua vapaaehtoisryhmässä (infoa paikallistasolla) muistikerhon vieraina 
eri alojen ammatti-ihmisiä”. 
 
Osa muistikerhon toimijoista on myös saanut koulutusta joko entisen tai nykyisen työn-
sä kautta, kuten yksi vastaajista, joka kertoo omaavansa käytännön kokemusta de-
mentiahoidosta, jossa on ollut monia vuosia. (”Har erfarenhet från arbetslivet. Jobbat i 
många år inom demensvården”). Osa toimijoista on lukenut kirjoja ja esitteitä aiheesta. 
 
”Työn puolesta kurssitettu perustietoutta muistisairauksista, ryhmädynamiikan 
koulutusta”. 
 
”esitteitä”, ”broschyrer”, ”Lukea kirjoja” 
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Kyselylomakkeen kysymys sisälsi sulkeissa eriteltynä useita teemoja ja aihealueita lisä-
yksenä pääkysymykseen, mutta vastaajat eivät eritelleet, mistä aiheista he olivat saa-
neet koulutusta tai ohjausta. Lisäkysymyksen aihealueita olivat esimerkiksi tieto muisti-
sairauksista, niiden oireista, lääke - ja muista hoitomenetelmistä, sairaudenkulusta, 
käytösoireista - ja häiriöistä sekä muistisairaan kohtaamisesta ja tukipalveluista. Kysyt-
täessä toimijoiden tarvetta lisäkoulutukseen, saadaan kuitenkin ehdotuksia, jonka poh-
jalta voidaan suunnitella koulutuskokonaisuuden sisältöä tulevaisuudessa. Osa toimi-
joista kaipaa lisätietoa muistisairauksista, kuten seuraavassa tulee esille. (”Kanske me-
ra ingående om de olika minnessjukdomarna”). Osa kaipaa koulutusta uusista tutki-
mustuloksista liittyen hoitomenetelmiin tai lääkkeisiin. 
 
”Ensitietokurssin tapaista – luentoja uusista tutkimustuloksista ja hoitomenetel-
mistä, mahdoll. uusista lääkkeistä”. 
 
”Informaatiota mahdollisista uusista tai muuttuneista asioista, jotka liittyvät muis-
tisairauksiin”. 
 
Tämän lisäksi muistikerhontoimijat kaipaavat koulutusta muistisairaan kohtaamiseen 
liittyvistä tekijöistä ja ehdottavat esimerkiksi seuraavaa:  
 
”Enemmän tietoa muistisairaan ”kohtaamisesta”, jotta muistikerho voisi toimia 
aktiivisena virike-paikkana”. 
 
Samaan aihealueeseen voidaan laskea kuuluvaksi vastaus, jossa ehdotetaan koulutusta 
kyvyistä ja uskalluksesta puhua omaishoitajan ja muistisairaan kanssa. (”Mera om för-
mågan att kunna – våga - tala med anhörigvårdarna och med de minnessjuka”). 
 
Lisäksi koulutusaiheiksi ehdotettiin viriketoiminnankoulutusta, käytännön ideoita eri 
toiminnanohjausmenetelmiin ja välineiden sekä materiaalien käyttöön. (”Mera praktiska 
tips på verksamhetsformer; redskap, material”). 
 
”Toivomme ohjaajillemme virikekoulutusta”. 
 
Osa toimijoista ei osannut ehdottaa mitään tai eivät kokeneet tarvitsevansa tällä het-
kellä lisäkoulutusta. 
 
”Minkälaista koulutusta on tarjolla? en osaa ehdottaa mitään, ei tule mieleen”. 
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”En tällä hetkellä koe tarvitsevani”. 
 
 
6.5 Muistikerhotoiminnan ohjaajien määrä ja muut tarvittavat resurssit 
 
Muistikerhon toteutuksen yhteydessä tarvittavien toimijoiden lukumäärää kysyttäessä 
saadaan hieman eriäviä mielipiteitä todennäköisesti riippuen eri alueiden toimipisteiden 
nykyisistä käytännöistä. Myös eri kieliryhmät ja ryhmien koko saattaa vaikuttaa vastaa-
jien mielipiteisiin. 
 
”Riippuu ryhmän koosta ja kielijakaumasta 2 ohjaajaa per 8 henkilöä”. 
 
”Riippuu alueen suuruudesta ja apua tarvitsevien määrästä – mutta 2-3 ainakin”. 
 
”5–6 on hyvä lukumäärä, jotta ryhmän voisi jakaa tarvittaessa 2:een (omaishoita-
ja/ hoidettava)”. 
 
”Asiantuntijoita 1–3, muuten mahdollisimman monta”. 
 
Näiden vastausten lisäksi mainittiin esimerkiksi varahenkilöstön tarpeellisuus, kuten 
seuraavassa ruotsinkielisestä vastauksesta ilmenee (”Reserv pers. bör finnas”.) ja  
ryhmää, joka suunnittelisi toimintaa (”En grupp som planerar verksamheten”.) Tämän 
lisäksi kysyttäessä mielipiteitä muista resursseista, kuten esimerkiksi toimintaan käytet-
tävistä tiloista, toivat vastaajat esille riittävän kokoisten tilojen tärkeyden, niiden liikun-
tarajoitteettomuuden ja keskeisen sijainnin, joka on helposti kohderyhmiemme tavoi-
tettavissa. 
 
”Riittävät tilat liikkumiseen ja ryhmän jakamiseen tarvittaessa, kahvinkeittomah-
dollisuus, liikuntarajoitteeton”. 
 
”Tilojen täytyy olla sijainnilta helposti tavoitettavissa, mahdollisimman keskeisellä 
paikalla”. 
 
”Toiminta keskeisellä paikalla, johon on helppo tulla”. 
 
Muistikerhojen toimitilat eri alueilla vaihtelevat kooltaan ja huoneiden lukumäärältään, 
ja toisissa toimipaikoissa on mahdollisuus käyttää eri huoneita omaishoitajien vertais-
tukiryhmään sekä muistisairaiden viriketoimintaan, kun taas toisissa ei ole tätä mahdol-
lisuutta. Tämä tilanne käy ilmi myös toimijoiden vastauksista. 
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”Olisi hyvä, jos huoneita olisi useampia, jos ryhmä jaetaan muistisairaiden ja omaisten 
sekä suomenkielisten ja ruotsinkielisten kesken. Ryhmät tulisi kokoontua erikseen. 
Omaisena minulle tuottaisi vaikeuksia keskustella vapaasti, jos muistisairas puolisoni 
istuisi jonkun metrin päässä ja kuulisi mitä sanon”. 
 
”Tilat ehkä hieman alimitoitetut ryhmän ”jakamista” silmällä pitäen”. 
 
”Postillan tilat tarkoituksenmukaiset”. 
 
”Tälle porukalle tilat sopivat”. 
 
Mikäli toiminta laajenee jatkossa tarvitaan myös lisätiloja, kuten seuraavat vastaajat 
toteavat ruotsinkielellä (”Vi behöver tilläggsutrymme om verksamheten växer”), (” För 
tillfället finns utrymme men jag hoppas det ordnar sej även i fortsättningen”.) 
 
Muita tarvikkeita, kuten esimerkiksi tiedotusmateriaalia ja viriketoimintamateriaalia toi-
vottiin vaihtelevasti. Osa vastaajista oli sitä mieltä, että eri materiaalia on tarpeeksi, 
kun toiset vastaajista kaipaa kuitenkin lisää vaihtoehtoista toimintaa liittyvää materiaa-
lia. 
 
Tiedotusmateriaalia olemme saaneet hyvin! Ajankohtaista asiaan liittyvää tietoa 
tulee jakaa”. 
 
”Materiaalia on käytettävissä”,  ”Mielestäni edellä mainitut asiat ovat kunnossa”. 
 
”Kerhotarvikkeita, kirjoja (viriketoiminta, tarioita, muistelu), mahdollisuus katsoa 
vanhoja suom/ruots elokuvia”. 
 
”Vaihtoehtoista virikemateriaalia, jota voi vaihdella kerrasta toiseen”. 
 
6.6 Muistikerhotoiminnan järjestäminen ja kehittäminen 
 
Kysyttäessä miten muistikerhotoimintaa tulevaisuudessa vastaajien mielestä kannattaa 
järjestää ja miten toimintaa voidaan kehittää, nousee vastauksista päällimmäisenä eh-
dotuksena toiminnan kehittäminen yhteistyössä eri toimijoiden kesken. Useassa vasta-
uksessa kaivataan kaupungin ja kunnan aktiivisempaa osallistumista toiminnan toteu-
tukseen, kuten esimerkiksi kotisairaanhoidon, terveyskeskuksen ja niiden henkilöiden 
kautta, joilla on kontakti muistisairaisiin. (”Samarbete med hemsjukvården, hvc, med 
dem som kommer i kontakt med de minnessjuka”). 
 
”Toimintaa tulee kehittää kaupungin, seurakuntien ja yhdistysten kesken esim. 
Ikäihmisten tuki ry”. 
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”Yhteistyötä eri vapaaehtoisjärjestöjen ja kaupungin/kunnan, srk: kanssa”. 
 
”Yhteistyö paikkakunnan hoitohenkilökunnan kanssa ehdottoman tärkeää!” 
 
”Mahdollisesti kaupunki voisi myös olla aktiivisemmin mukana toteutuksessa. 
Oma-lääkärin kautta saisi tietoa ja ohjeet miten osallistua toimintaan”. 
 
Muistikerhon säännölliset tapaamiset noin kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa olisi 
toimijoiden mukaan riittävää. Myös toiminnasta aktiivisempi tiedottaminen, jotta en-
nakkoluulot saadaan vähentymään ja ihmiset mukaan toimintaan pienillä paikkakunnil-
la, oli joidenkin vastaajien mielestä tärkeää. 
 
”Säännölliset kk-tapaamiset ovat hyvä ratkaisu!”, ” Kokoontuminen 1-2 kk:ssa”. 
 
”Yleistä tiedotusta että saadaan muistisairaat mukaan”. 
 
”K.o. toiminta on tärkeää ja sitä tulisi järjestää”. 
 
”Tärkeää saada ennakkoluulot häviämään ja saada ihmiset rohkeasti osallistu-
maan, ongelma on varmaan suuri pienillä paikkakunnilla”. 
 
Toimijoiden mielipiteiden mukaan tulisi toimintaa koordinoida palkatun työntekijän toi-
mesta, ja tältä henkilöltä odotetaan palavaa intoa toiminnan kehittämiseen, kuten seu-
raavassa ruotsinkielisessä vastauksessa tulee esille. (”Det bör finnas någon avlönad 
koordinator som brinner för utvecklingen”.) Toiminnassa tulee olla mukana myös va-
paaehtoisia. (” Samt många frivilliga”.) Tämän lisäksi kaivataan tapaamisia muiden 
vapaaehtoisryhmien kesken. 
 
”Tapaamisia muiden ryhmien vapaaehtoisten kanssa olisi antoisaa, tiedon ja ko-
kemusten jakamista!” 
 
Omaishoitajille toivotaan myös toiminnan puitteissa henkilökohtaista ystävää ja toimin-
nan juurruttaminen koetaan tärkeäksi. 
 
”Oma henkilökohtainen ystävä omaishoitajilla”, ”Juurruttaminen” 
 
Edelleen ehdotetaan uusien ohjaajien kouluttamista toimintaan, jotta toimintaedellytyk-
set paranisivat (”Skola nya personer som dragare i verksamheten”). Toiminnan laaje-
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tessa ehdotetaan sitä myös jaettavaksi kieliryhmien mukaan. (”Om verksamheten 
växer kan det bli nödvändigt att dela verksamheten enligt språk”.) 
 
Yhteen tärkeimmistä kysymyksistä, eli miten muistikerhotoiminta saadaan mielestäsi 
pysyväksi osaksi yhdistysten ja seurakuntien palvelutarjontaa, saadaan seuraavia vas-
tauksia.  Useat vastaajista korostavat jälleen perusterveydenhuollon, kaupungin ja kun-
tien vastuuta toiminnan järjestämisessä, eikä toimintaa tulisi heidän mielestään jättää 
ainoastaan kolmannen sektorin tuottamaksi, vaan toteuttaa yhteistyöllä. 
 
”Kuuluu perusterveydenhoidon vastuulle, yhdistystoiminta on vapaaehtoistyötä ei 
välttämättä saa pysyvää toimintaa, seurakunnat palvelee pysyvästi kaikkia ja pro-
jektiluontoisesti tarpeen mukaan erityisryhmiä” 
 
”Tällaista toimintaa ei saa antaa vain yhdistysten ja srk harteille. Kunnalla / kau-
pungilla pitää olla oma vastuu ko. toiminnasta. Kaikkien yhdistysten / kunnan/ 
srk yhteistyöllä. 
 
”Luomalla hyvä yhteistyö kunnallisen sektorin kanssa. Kolmas sektori/yhdistykset 
ovat erittäin tärkeä asia Raaseporissa”. 
 
”Muistikerho tulee saada jatkuvaksi toiminnaksi kaupungin sosiaali- ja terveyden-
huollossa sekä seurakuntien toiminnassa. Yhdistysten vapaaehtoistoiminta hyö-
dynnetään tässä yhteistoiminnassa”. 
 
Toimijat esittävät kysymyksen, että mikä on kaupungin velvollisuus toiminnan järjes-
tämisessä (”Vad är kommunens skyldighet?”) ja lisäksi vastauksissa esiintyy epäilyjä 
toiminnan onnistuneesta toteutuksesta, mikäli se jää ainoastaan vapaaehtoistoimijoi-
den järjestämäksi, esiintyy vastauksissa. 
 
”Vapaaehtoistoimintana tällainen tuskin onnistunee”. 
 
Vastaajat korostavat kuitenkin toiminnan järjestämisen tarvetta toiminnan jatkumisen 
lähtökohdaksi, jolloin toiminta tulisi mahdollistaa ja sitä tulisi jatkaa, mikäli osallistujia 
on tarpeeksi. 
 
”Kaikkien palvelujen lähtökohta olisi oltava sen tarve, eli jos tarve on niin myös 
toiminnan järjestäminen on mahdollista”. 
 
Lisäksi korostetaan toiminnan tiedottamisen tarpeellisuutta (”Genom att informera om 
att den behövs!!”), jotta kohderyhmät löytävät tämä toimintamuodon. 
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”Tarjota yhdistyksille ja srk:n toimipisteisiin mahdollisuus tiedotukseen”. 
 
Vastaajat korostavat edelleen hyvää yhteistyötä yhdistyksien ja seurakuntien välillä, 
(”Genom fortsatt samarbete mellan de olika föreningarna o. församlingarna”.) sekä 
tuen tarpeen kasvua, sillä yhä useammat apua tarvitsevat asuvat kotona. (”Behovet av 
stöd växer i framtiden; ju flere som skall bo hemma desto större behov.) Osa toimijois-
ta ovat sitä mieltä, että he ovat olleet mukana toiminnassa, saaneet oppia uutta ja 
harjoitelleet toiminnan vetämistä, joten heidän tulisi kyetä jatkamaan toimintaa, mutta 
asiaan tarvitaan yhdistyksen päätöstä. (”Vi har deltagit nu – fått kunskaper, ”övat” oss, 
vi borde kunna fortsätta, men det behövs beslut inom föreningen”.) 
 
6.7 Toiminnan jatkumisen edellytykset 
 
Kysyttäessä kykeneekö/ haluaako vastaajien edustama organisaatio tulevaisuudessa 
itsenäisesti tai yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa järjestää Muistikerhotoimintaa, 
on vastaus yksimielisesti kyllä. Perusteluiksi on annettu useita vaihtoehtoja, kuten yh-
teistyön tarpeellisuus resurssien puitteissa. 
 
”Yhdistys tekee konkreettisen työn, myöhemmin tarvittaessa srk löytää vapaaeh-
toisia työhön”. 
 
”Ehdottomasti!”, ” Hyvää alulle pantua toimintaa pitää jatkaa!” 
 
”Mahdollisuuksien ja resurssien puitteissa” 
 
”Yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa + kunta / kaupunki” 
 
”Toiminta sopii hyvin Ikäihmisten tuki ry: n toimintaan” 
 
Vastaajat ovat myös sitä mieltä, että toiminta on tarpeellinen, koska kukaan muu ei 
sitä tee. (”Nödvändig arbetsform och för att ingen annan sköter det”.) He painottavat 
myös, että tarvitaan riittävää henkilöstövahvuutta (”Med tillräcklig personal styrka”.) ja 
että yhteistyö on ainoa vaihtoehto pienellä paikkakunnalla. (”Samarbete är den enda 
möjligheten på en liten ort”.) 
 
Koskien Uudenmaan Muistiluotsin mahdollista jatkoa ja kysyttäessä, minkälaista tukea 
ja toiminnan koordinointia Muistikerhotoiminta vastaajien mielestä tarvitsee Muistiluot-
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silta, saadaan ehdotukseksi asioita, kuten ohjaajien koulutusta, työnohjausta ja opas-
tavaa roolia. 
 
”Ohjaajien koulutus ja työnohjaus, materiaalien hankinta/kustantaminen”. 
 
”Ammatti-taitoa ja opastusta muistisairauksiin liittyvissä asioissa”. 
 
”Lähinnä tulee mieleen informatiivinen tuki”. 
 
”Paikallista toimintaa tukeva ja opastava rooli”. 
 
Yhteydenpito omaisiin todettiin tärkeäksi tehtäväksi Muistiluotsin toimijoille (”upprätt-
hålla kontakter till anhöriga”.) ja hyvää yhteistyötä, sekä informaatiota kaivataan jat-
kossakin. (”ett gott samarbete och god information”). Myös hoitoketjun kehittämisessä 
tapahtuvista muutoksista tahdotaan tietoa asiantuntijoilta ja tämän lisäksi esimerkiksi 
lakiasioihin ja tutkimuksiin liittyvistä asioista. (”Info om nya saker inom vårdkedjan –
Stöd av de sakkunniga. – Information om vad som händer inom lagstiftning m.m. inom 
de närmaste åren; nya rön inom forskning”). Muistikerhotoiminnan jatkuvuus oli kui-
tenkin pääasia, jatkui Muistiluotsitoiminta taikka ei. 
 
”Pääasia toiminnan jatkuminen”. 
 
”Jo olevan toiminnan jatkumista niin kuin tähän asti on ollut”. 
 
 
7 Pohdinta 
 
Tutkielman tulokset osoittavat, että Muistikerho toiminta, johon sisältyy vertaistukitoi-
minta muistisairauksiin sairastuneille ja heidän omaisilleen, on mahdollista saada juur-
rutetuksi oleelliseksi osaksi paikallisten yhdistysten ja seurakuntien palvelutarjontaa, 
mikäli se toteutuu verkostomaisessa yhteistyössä. Monet järjestöt sekä kehittävät että 
ideoivat vaihtoehtoisia ja täydentäviä palveluita ja näin myös uudistavat palvelujärjes-
telmiä, kuten Heimonen (2008) toteaa. Järjestöt tunnistavat usein dementiaoireisten 
henkilöiden ja heidän omaistensa uudenlaisia avun tarpeita ja palvelukatveita. (Heimo-
nen 2008: 139.) Järjestöt ovat myös kanavia kansalaisten äänelle ja auttavat heitä, 
jotka eivät ole itse löytänet apua esimerkiksi julkisesta palvelujärjestelmästä. Järjestö-
jen kautta ohjataan ihmisiä oikeiden viranomaisten luokse ja jossain määrin jopa asioi-
daan heidän kanssaan viranomaisten luona. Järjestöjen vaikuttamistoiminta näyttäytyy 
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juuri tämänlaisessa ruohonjuuritason palvelunohjauksessa ja sosiaalisena asianajajana 
toimimisessa. (Kittilä – Vasama 2004: 311.) 
 
Muistikerhotoiminta koetaan tarpeelliseksi ja sitä tahdotaan kehittää yhdistysten, seu-
rakuntien ja kaupungin välisenä yhteistyönä. Yhteistyön tekemisessä tarvitaan Heimo-
sen (2007) mukaan kykyä toimia erilaisten ja erilaista osaamista omaavien ihmisten 
kanssa, sekä kykyä tarkastella omia toiminta- ja ajatusmalleja. Yhteistyössä tarvitaan 
myös kehittymishalua, sopeutumiskykyä ja joustavuutta. Työtä muistisairaiden ja hei-
dän omaistensa kanssa tehdään usein moniammatillisesti, jolloin asiakkaan kokonais-
valtaiseksi huomioon ottamiseksi ja yhteisen työn tekemiseksi yhdistetään eri ammatti-
kuntien tietotaitoa ja erilaisia näkökulmia. ( Heimonen 2007:97.) 
 
Kunnan vastuuta kyseisen toiminnan toteuttamisessa korostetaan myös, jotta sen jat-
kuvuus olisi varmempaa. Osa toimijoista epäilee toiminnan juurruttamisen onnistumis-
ta, mikäli sen tulisi jatkua ainoastaan vapaaehtoistyön voimin. Yhteistyö, vastuun ja-
kaminen ja toiminnan koordinointi eri toimijoiden kesken on edellytyksenä, jotta toi-
mintaa kyetään jatkamaan vapaaehtoisten voimin ja myös osittain itsenäisesti. Toimin-
nan huolellinen suunnittelu ja selkeästi sovitut säännöt ja vastuut ja tämän lisäksi avoin 
tiedonkulku ovat ydintekijöinä järjestöjen ja kuntien yhteisessä kehittämistoiminnassa, 
kuten Heimonen toteaa (2008: 139). 
 
Toimijat ehdottavat, että yhteistyötä tulisi lisätä enenevässä määrin esimerkiksi kotisai-
raanhoidon, terveyskeskuksen lääkäreiden ja muiden kunnan työntekijöiden kesken, 
jotka ovat tekemisessä muistisairaiden ja heidän omaistensa kanssa. Kunnan henkilös-
tön kautta olisi myös helpompaa välittää informaatiota toiminnasta sen oikealle kohde-
ryhmälle. Kuntien tiedottamisen välineitä ovat esimerkiksi erilaiset tiedotteet, palve-
luoppaat ja neuvontapalvelut sekä ehkäisevät kotikäynnit ja kunnan internet-sivut, ku-
ten sosiaali- ja terveysministeriön (2008) raportissa todetaan. Hyviksi todettuja osalli-
suutta turvaavia menetelmiä ovat myös erilaiset tiedonvaihdon mahdollistavat foorumit 
sekä yhteistyö järjestöjen, seurakuntien ja seniori- tai vanhusneuvostojen kanssa. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2008:15.) 
 
Kaupungin ja kunnan tuki todetaan tarpeelliseksi esimerkiksi toimitilojen järjestämises-
sä. Toimitilat tulee sijaita keskeisellä paikalla, jotta toimintaan osallistuminen olisi help-
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poa. Myös tilojen sisätilat tulevat olla liikkumisen kannalta tarkoituksenmukaiset ja 
huoneita tulisi olla käytössä tarpeeksi monta, jotta ryhmät voidaan jakaa eri toiminta-
muotojen ja mahdollisesti myös kielen mukaan. Tämä tarkoittaa käytännössä ryhmien 
jakoa omaisten vertaistukiryhmiin ja muistisairaiden aktivoivaan ja kuntouttavaan toi-
mintaryhmiin, sekä ruotsin- ja suomenkielisiin ryhmiin. Kokoontumispaikalla todetaan 
Heinon ja Kaivolaisen (2010) mukaan olevan suuri merkitys ryhmän toiminnalle. Viih-
tyisä ja rauhallinen ympäristö tukee ryhmien toimintaa. (Heino – Kaivolainen 2010:19.) 
 
Muistikerhon toimijat painottavat toiminnan juurruttamisen onnistumiseksi myös toi-
minnan koordinointia. Koordinointiin sisältyisi paikallisen toiminnan tukeminen ja opas-
tava rooli. Toimijat toivovat koordinoivaa henkilöä, joka järjestää koulutusta toiminnan 
ohjaajille, jotta nämä kykenisivät tarkoituksenmukaisesti tukemaan, neuvomaan ja oh-
jaamaan niin muistisairaita henkilöitä kuin myös heidän omaisia. Koulutuksen tarvetta 
esimerkiksi muistisairauksista ja niiden hoidosta, viriketoiminnan ohjauksesta ja varsin-
kin muistisairaan kohtaamisesta korostettiin vastauksissa. Myös omaisten tukemiseen 
toivottiin lisäkoulutusta, jotta saadaan taitoa ja uskallusta keskustella vaikeista asioista 
omaisten vertaistukiryhmissä. 
 
Aito asiakaslähtöisyys pohjautuukin sairauden yksilöllisten vaikutusten ymmärtämiselle 
ja niin muistisairaan kuin hänen omaistensa tarpeiden sekä käytettävissä olevien voi-
mavarojen tunnistamiselle. On tarpeellista pohtia, kuullaanko tai tunnistetaanko muisti-
sairaan ihmisen tarpeita ja sitä, pystytäänkö niihin vastaamaan. Olennaista on, että 
muistisairaan ihmisen jäljellä olevat kyvyt otetaan huomioon ja oma toiminta sovite-
taan niihin. Kohtaamistilanteissa muistisairasta ihmistä ei tule sivuuttaa, vaan hänen 
tulee saada olla mukana toiminnan keskiössä. (Heimonen 2007: 99.) Ohjaajien koulu-
tuksessa tulee kiinnittää erityistä huomiota toiminnan tavoitteiden sisäistämiseen sekä 
ryhmä- ja vuorovaikutustaitojen harjoitteluun. (Saarenheimo – Pietilä 2006:72). 
 
Osaamisen jakaminen edellyttää taitoa käyttää asiantuntijuuttaan erilaisissa vuorovai-
kutustilanteissa. Se edellyttää myös kykyä dialoogiseen keskusteluun eri ryhmien edus-
tajien kanssa. Osaamista jaettaessa saadaankin aikaan jotain sellaista yhteistä, joka on 
enemmän kuin yksittäisen toimijan osaaminen. Avoimuus erilaisille näkökulmille ja rat-
kaisuvaihtoehdoille, tässä tapauksessa esimerkiksi muistikerhotoiminnan jatkumisen 
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mahdollistamiselle, sekä kiinnostus tiedon ja taidon hyödyntämiseen kantaa pitkälle, 
kuten Heimonen toteaa. (Heimonen 2007:97.) 
 
Muistikerhotoimintaan tarvitaan myös riittävästi henkilöstöresursseja, jotta voidaan 
tukea sekä muistisairaita että heidän omaisiaan onnistuneesti. Paikkakuntamme kaksi-
kielisyyden takia tulee ohjaajien hallita kummatkin kotimaiset kielet, tai heitä tulee 
osallistua toiminnan ohjaamiseen kummastakin kieliryhmästä. Toiminnan ohjaajiksi 
toivotaan sekä asiantuntijoita että mahdollisimman monta vapaaehtoistoimijaa toimin-
nan tarkoituksenmukaisen toteuttamisen järjestämiseksi.  
 
Ryhmien ohjaamisessa on parityöskentely koettu onnistuneeksi ratkaisuksi. Tuolloin 
vetäjillä on mahdollisuus antaa toisilleen vertaispalautetta ja reflektoida jälkeenpäin 
yhdessä ryhmässä tapahtuneita asioita. (Saarenheimo – Pietilä 2006:72.) Ohjaajia on 
hyvä olla kaksi myös sen takia, että he kykenevät paremmin ottamaan huomioon kaikki 
ryhmien jäsenet ja tätä kautta säädellä vuorovaikutusta ryhmissä. Esimerkiksi huonosti 
toimiva vertaisryhmä voi lisätä omaishoitajan yksinäisyyden kokemusta sekä estää hän-
tä omien voimavarojensa tunnistamisessa. Osanottajien kokonaisvaltainen huomioimi-
nen edellyttää tietoista tarkkavaisuuden keskittämistä sekä kokonaisvaltaista läsnäoloa. 
(Saarenheimo – Pietilä 2006:63.) 
 
 
 
7.1 Tutkielman luotettavuus 
 
Tutkimuksessa on tarkoituksena välttää virheiden syntymistä, mutta siitä huolimatta 
tulosten luotettavuus ja pätevyys voivat vaihdella, ja tämän takia kaikissa tutkimuksissa 
pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta lisää se, että tutkija tekee yksityiskohtaisen ja tarkan selonteon tutkimuksen 
toteuttamisesta ja sen eri vaiheista. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 231–233.) 
Luotettavuutta tarkastellaankin prosessin jokaisessa vaiheessa, eli tutkimusaineiston ja 
sen keräämisen, analyysin teon sekä aineiston raportoinnin yhteydessä. Olen kuvannut 
tutkielman jokaisen vaiheen ja pyrkinyt kuvaamaan tuloksia selkeästi käyttäen vastaa-
jilta saatuja vastauksia suorina lainauksina, mikä omalta osaltaan lisää luotettavuutta. 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy myös tutkielmani paikkansapitävyyteen, 
merkityksellisyyteen, kyllääntyneisyyteen, toistuvuuteen ja sen sovellettavuuteen. Luo-
tettavuuden arviointiin sisältyy pohdinta siitä, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkiel-
man avulla on pyritty tuottamaan. Empiirisessä tutkimuksessa puhutaan usein tutki-
muksen validiudesta, jolla tarkoitetaan sitä, mittaako tutkimus juuri sitä, mitä sen on 
tarkoitus mitata. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 1997:212). Lomakekyselyä suunnitel-
lessani pyrin laatimaan kysymyksiä, joilla olisi mahdollisuus saada vastauksia tutkiel-
man tutkimuskysymyksiin. Otin kuitenkin huomioon sen, että en ohjaisi vastaajien mie-
lipiteitä kysymyksien avulla ja käytin tämän takia pääasiassa avoimia kysymyksiä. Tuol-
loin vastaajien mielipiteet eri asioista tulivat esiin heidän omista lähtökohdistaan ja aja-
tusmaailmasta. 
 
Luotettavuuden arviointi kohdistuu tämän lisäksi myös tutkielman tekijään. Olennainen 
luotettavuustekijä on omien sitoumuksien suhde tutkimukseen. Tarkoituksena on yhtei-
sen toiminnan kehittäminen ja sen jatkuminen, joten oleellista on myös toimia luotet-
tavasti koko tutkielman prosessin aikana. Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on 
tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myöntäminen, sillä tutkija on tutkimuksensa kes-
keinen tutkimusväline (Eskola – Suoranta 2003:210). 
 
Laadullisen tutkimuksen yleisinä luotettavuuskriteereinä pidetään tutkimuksen ja sen 
tulosten uskottavuutta sekä sen osoittamista ja tämän lisäksi myös tulosten vahvistet-
tavuutta, siirrettävyyttä ja niiden reflektiivisyyttä. Laadullinen tutkimus ei myöskään 
Niemisen (1997) mukaan pyri olemaan edustava otos perusjoukosta. Laadullisella tut-
kimuksella tuotettu tulos on aina myös tutkijan oma, subjektiivinen näkemys tutkitta-
vasta asiasta. Sillä ei pyritä yleistettävyyteen, vaan tutkimus on usein luonteeltaan in-
duktiivista, eli sen avulla pyritään tekemään yksilöllisistä tuloksista yleisiä johtopäätök-
siä.(Nieminen 1997: 215–221.) 
 
7.2 Eettisten kysymysten tarkastelu 
 
Olen soveltanut yleisiä rehellisyyden periaatteita opinnäytetyöni prosessin jokaiseen 
vaiheeseen. Mikäli opinnäytetyössäni ilmenee eturistiriitoja, tiedostan, että rehellisyys 
ja tulosten pohjalta tulevat todisteet korostuvat enemmän kuin esimerkiksi projektim-
me tai minkään tahon hyöty tai odotukset tulosten suhteen. Kyselyn ja kohdehenkilöitä 
kohtaan korostuu avoimuus ja vapaaehtoisuus. Heidän osallistumisensa aineiston tuot-
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tamiseen pitää perustua heidän suostumukseensa. Tutkielmaan osallistuvilla on oikeus 
tarkasti tietää, mitä heidän antamilla tiedoillaan tehdään tai mitä ja mihin tietoa tullaan 
käyttämään. Eettisyys, opinnäytetyötäni tehdessä, tulee myös ilmetä omassa suhtau-
tumisessani asioihin, joita sen tekemisen aikana kohtaan. Eettisyyteen kuuluu myös 
lähdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus. 
 
Tutkielman menetelmälliset valinnat sekä tutkielman tekijän suhde tutkielmaan osallis-
tuviin edellyttää myös eettistä pohdintaa. Esimerkiksi tutkielman aineiston hankkiminen 
ryhmähaastattelun kautta olisi voinut olla vaihtoehtoinen menetelmä, mutta lomake-
kyselyyn vastaaminen oli mielestäni yksi tutkielman luotettavuuteen liittyvä tekijä. Näin 
siitä syystä, että olen itse projektimme kautta yksi toimijataho, enkä tämän takia tah-
tonut vaikuttaa muiden toimijoiden vastauksiin, vaan heidän tuli kyetä vastaamaan 
kysymyksiin rehellisesti ja avoimesti ilman, että he tuntevat siitä mitään vaatimuksia. 
Ryhmähaastattelussa olisi ollut mahdollista, että oma mielipiteeni olisi tullut liian do-
minoivasti esille, eikä tämä ollut tutkielman ja kartoituksen tavoite. Kuten Hirsjärvi ym. 
(2009) asiasta kirjoittavat, voi haastattelun luotettavuutta heikentää se, että haastatte-
lussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia, koska me kaikki osallistum-
me yhteisten asioiden hoitoon (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 206). 
 
Tutkijan on jatkuvasti arvioitava tutkimuksensa etiikkaa. Myös tutkielman raportti tulee 
kunnioittaa tutkimusetiikkaa, jolloin tutkielmantulosten lainauksissa on valittava sellai-
sia kohtia, jotka eivät paljasta kyselyyn vastanneiden henkilöllisyyttä. Tutkielman tulok-
sista raportoidaan kuitenkin rehellisesti ja avoimesti ja tämän takia olen käyttänyt pal-
jon suoria lainauksia kyselyn vastauksista. 
 
Eettisyys on otettava huomioon myös muistikerhotoimintaa järjestettäessä, niin suh-
teessa verkostontoimijoihin kuin myös muistisairaisiin ihmisiin ja heidän omaisiin. Asi-
akkaan ihmisarvoiseen kohteluun liittyvät sekä perusarvot että toimintaperiaatteet, 
jotka ovat myös vanhustyön etiikan ydin. Työntekijän on tämän lisäksi sitouduttava 
edistämään ammatillisen kelpoisuutensa rajoissa oman palveluyksikkönsä päämääriä ja 
tavoitteita (Koskinen – Aalto – Hakonen – Päivärinta 1998: 165–166). 
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8 Yhteenveto ja kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyöstäni saadut tulokset voidaan hyödyntää eri tavoilla, kuten Muistikerhon 
juurruttamistyön tueksi ja mahdollisen Uudenmaan Muistiluotsin tulevan toiminnan 
suunnitteluun, kehittämiseen ja arviointiin. Tavoitteena on myös, että sekä muistisai-
raat että heidän omaisensa hyötyisivät opinnäytetyöstä saatujen tutkielmatuloksien 
mahdollisista positiivisista seurauksista.  Näitä voivat olla esimerkiksi laadukkaasti jär-
jestetty, edelleen kehitelty ja toimiva muistikerhotoiminta. Tämän tutkielman tuloksia ei 
voida kuitenkaan yleistää, vaan ne ovat, kuten laadullisen tutkimuksen tutkimusaineisto 
usein on, kontekstisidonnaisia ja niillä on tavoitteena kuvata ja ymmärtää eri ilmiöitä 
(Nieminen 1997: 221). 
 
Tutkielman kysymysten ja niihin saatujen vastauksien perusteella voidaan todeta, että  
kolmannen sektorin toimijoiden merkitys muistisairaiden ja heidän omaistensa tukemi-
sessa ja tätä kautta koko hoitoketjussa on merkittävä, kuten muistisairauksien hyvät 
käytännöt asiantuntijasuosituksessa todetaan. Ehkä suurin merkitys yhdistyksillä onkin 
vertaistuen antamisessa niin omaisille kuin sairastuneille, vaikka ne tämän lisäksi jär-
jestävät myös muuta toimintaa, kuten muistineuvontaa ja ohjausta. (Suomen lääkäri-
lehti 2008:19). 
 
Muistisairaiden ja heidän omaistensa palveluissa ja eri toimintamuodoissa on turvattava 
heidän mahdollisuutensa osallistua ja vaikuttaa palveluiden kehittämiseen. Asiakkaan 
rooli on aktiivisimmillaan silloin, kun se on kehittäjän rooli. Tuolloin asiakas voi osallis-
tua oman palvelunsa tai toimintamuotonsa kehittämiseen asettamalla laatutavoitteita ja 
arvioimalla sitä omien voimavarojensa mukaisesti. Asiakaspalautetta onkin kerättävä 
säännöllisesti ja siitä saatu palaute hyödynnettävä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008: 
14.) 
 
8.1 Kehittämisen menetelmiä 
 
Muistikerhotoimintaa voidaan kehittää esimerkiksi korostamalla vielä selkeämmin sen 
tavoitteita sekä tukemalla vapaaehtoistyöntekijöitä ohjaajina toimimiseen ja siihen kou-
luttamiseen. Ohjaajien rooli on haastava, sillä kaikilla ei ole omakohtaista kokemusta 
esimerkiksi muistiongelmista tai ihmisistä, joilla on muistisairaus. Ohjaajan on oltava 
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sinut itsensä kanssa ja tuntea omat jaksamisensa rajat. Ohjaajat joutuvat mahdollisesti 
vastaanottamaan myös kritiikkiä ohjattavien taholta, jolloin he tarvitsevat tukea toimin-
taa järjestävän organisaation yhdys- tai tukihenkilöltä säännöllisten tapaamisten yhtey-
dessä. Ohjaajat tarvitsevat myös virkistäytymistä ja kannustusta tehtäväänsä. 
 
Opinnäytetyön kartoituksen perusteella voidaan todeta, että Muistikerhon toimijat ovat 
yksimielisesti sitä mieltä, että yhdistykset tai organisaatiot, joita he edustavat, voivat 
tulevaisuudessa järjestää muistikerhotoimintaa, mikäli se tapahtuu yhteistyössä eri 
toimijoiden kesken. Yhteistyö on pienellä paikkakunnalla edellytys toiminnan jatkumi-
selle, ja varsinkin sen takia, että kukaan muu ei samanlaista toimintaa järjestä juuri 
kyseiselle kohderyhmälle. Kunta saattaisi olla mukana edesauttamassa toiminnan to-
teutusta sopivien toimitilojen tarjoajana. Mikäli Uudenmaan Muistiluotsi saa jatkorahoi-
tusta vuosille 2012-2014, toivovat vastaajat saavansa Muistiluotsin henkilöstöltä am-
mattitaitoista opastusta ja informatiivista tukea sekä hyvää yhteistyötä toiminnan jat-
kuvuuden onnistumisen takeeksi. 
 
8.2 Jatkotutkimusaiheet 
 
Tässä tutkielmassa kartoitettiin muistikerhotoimijoiden mielipiteitä ja näkökulmia muis-
tisairaille ihmisille ja heidän omaisilleen kohdennetussa toiminnassa, sekä toiminnan 
jatkuvuuden mahdollisuuksia. Omaisten vertaistukitoimintaa järjestetään monin eri 
tavoin maassamme. Yhtenä esimerkkinä tästä on syksyn 2011 aikana aloitettu muisti-
sairaiden henkilöiden omaisten vertaistukiryhmätoiminta Hangon kaupungin sisäisenä 
toimintana. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten julkinen sektori eli kunnat olisi-
vat valmiita edelleen kehittämään palveluita, jotka tukevat omaishoitajuutta. 
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TIEDOTE 
 
 
Tutkielman nimi: Muistikerhot vertaistuen menetelmänä – Muistikerhotoiminnan 
jatkuvuuden mahdollistaminen verkostoyhteistyönä  
 
Pyydän sinua osallistumaan kyselyyn, jolla kartoitan miten Muistikerhotoiminta eri kaupungin-
osissamme kannattaa järjestää vuoden 2011 jälkeen, jolloin Muistiluotsi- projekti on päättynyt. 
Tavoitteena on tämän lisäksi mallintaa Muistikerhotoiminta, joka on toteutettu eri seurakuntien 
ja yhdistysten sekä projektimme yhteistyönä. Toiminnan mallintaminen on ajankohtaista sen 
juurruttamistyön ja kolmannen sektorin toimijoiden työn jatkamisen helpottamiseksi. Olennaise-
na osana toimintamallin kehittämisessä on myös seurakuntien ja yhdistysten työntekijöiden 
Muistikerhotoiminnan asiakasohjaamiseen liittyvien tietotaito ja koulutuksen tarpeiden kartoit-
taminen. Kysely on myös osa opinnäytetyötäni varten kerättävää aineistoa. Opinnäyte-
työ tehdään osana Metropolia Ammattikorkeakoulun vanhustyön koulutusohjelman opintoja.  
 
Pyydän sinulta kirjallista suostumusta kyselyyn osallistumisesta. Kysely on luottamuksellinen, ja 
vastaukset tulevat ainoastaan Muistikerhotoiminnan kartoitus- ja opinnäytetyön laatijan käyt-
töön. Sinulla on oikeus milloin tahansa ja syytä ilmoittamatta keskeyttää tutkielmaan osallistu-
minen. Opinnäytetyötä ohjaa Panu Karhinen, puh:020 7835905,  
sähköposti: panu.karhinen@metropolia.fi. 
 
 
 
 
 
Mikäli Sinulla on kysyttävää tai haluat lisätietoja, vastaan mielelläni. 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Ritva Mieronkoski 
 
puh: 040 7527 866 
 
aldreomsorgen@ekenas.inet.fi , ritva.mieronkoski@metropolia.fi 
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SUOSTUMUS KYSELYYN 
 
Tutkielman nimi: Muistikerhot vertaistuen menetelmänä – Muistikerhotoi-
minnan jatkuvuuden mahdollistaminen verkostoyhteistyönä 
 
Minua on pyydetty osallistumaan kyselyyn, jonka avulla kartoitetaan miten Muistikerhotoiminta 
eri kaupungin osissa tulevaisuudessa kannattaa järjestää. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, 
Hyvinvointi ja toimintakyky, vanhustyön koulutusohjelma). Kyselyn tulokset käytetään aihetta 
käsittelevän opinnäytetyön laatimiseen ja Muistiluotsi – projektin kautta Muistikerhotoiminnan 
mallintamiseen ja loppuraporttiin. 
 
Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt tutkielmasta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut 
riittävän selvityksen kyselystä ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsitte-
lystä ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on myös kerrottu minulle suullisesti, ja olen saanut 
riittävän vastauksen kaikkiin kyselyä koskeviin kysymyksiini. 
 
Annan luvan itseäni koskevien, tutkielman kannalta tarpeellisten tietojen keräämiseen. Kaikki 
minusta kyselyn yhteydessä kerättävät tiedot käsitellään luottamuksellisina. Tiedot kerätään ja 
käsitellään niin, ettei henkilöllisyyden selvittäminen ole myöhemmin mahdollista. Opinnäytetyötä 
ohjaa Panu Karhinen, puh: 020 7835905, sähköposti: panu.karhinen@metropolia.fi. 
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani kyselyyn. Ymmärrän, että osallistumiseni 
on täysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa ja syytä ilmoittamatta keskeyttää 
tutkielmaan osallistuminen. Olen tietoinen siitä, että minusta mahdolliseen keskeyttämiseen 
mennessä kerättyjä tietoja käytetään osana tutkielma-aineistoa. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkielmaan ja suostun vapaaeh-
toisesti tutkimushenkilöksi 
 
_______________________________________ 
allekirjoitus 
 
_______________________________________ 
nimenselvennys 
 
Tiedot antoi ja suostumuksen vastaanotti: 
 
_______________________________________ 
allekirjoitus 
 
_______________________________________ 
nimenselvennys 
 
Paikka ja päiväys___________________  ____/____/2011 
 
Toinen allekirjoitettu kappale suostumusasiakirjaa jää tutkielmaan osallistuvalle. 
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KYSELYLOMAKE 
 
Muistikerhot vertaistuen menetelmänä – Muistikerhotoiminnan jatkuvuuden 
mahdollistaminen verkostoyhteistyönä 
 
Ympäröi seuraavista kohdista oikea vaihtoehto 
 
1. Kuulun ikäryhmään: 
a) 30–40 b) 41–50 c) 51–60 d) 61–70 e) 71–80 
 
2. Olen mukana Muistikerhotoiminnan toteutuksessa ja toimin siinä: 
a) yhdistyksen vapaaehtoistyöntekijänä b) työni puolesta c) muu, mikä? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
3. Kuinka kauan olet ollut mukana Muistikerhotoiminnan järjestämisessä? 
a) ½ v. – 1v. b) 1v. – 2v. c) 2v. – 3v. d) yli 3v. 
 
4. Kuinka sitoutunut olet mielestäsi Muistikerhotoiminnan toteutukseen: 
a) erittäin sitoutunut b) melko sitoutunut c) en kovin sitoutunut 
 
5. Onko sinulla mahdollisuus osallistua Muistikerhotoiminnan toteutukseen 
lähivuosina? 
a) on mahdollisuus b) ei ole mahdollisuutta  c) en osaa sanoa 
 
6. Miten Muistikerhotoiminnan tulisi mielestäsi tukea muistisairasta ja hä-
nen omaistaan? Valitse tärkeysjärjestyksessä numeroin, niin että nro 1. on tärkein, 
nro 2.toiseksi tärkein vaihtoehto jne. 
 
a) antamalla mahdollisuuden osallistumiseen (   ) 
b) järjestämällä tiedotustilaisuuksia  (   ) 
c) järjestämällä neuvontaa ja ohjausta  (   ) 
d) järjestämällä aktiivista toimintaa  (   ) 
e) järjestämällä vertaistukiryhmiä   (   ) 
f) muut vaihtoehdot 
______________________________________________________________________ 
 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin (tarvittaessa jatka paperin kääntöpuolelle) 
 
7. Kerro miten Muistikerhotoiminta voi helpottaa muistisairaan ja hänen 
omaisensa arkea: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
8. Minkälaista ohjausta, koulutusta ja neuvontaa olet saanut Muistikerhon 
ohjaajana toimimiseen? (esim. tietoa muistisairauksista, niiden oireista, lääke- ja 
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muista hoitomenetelmistä, sairauden kulusta, käytösoireista - ja häiriöistä sekä muisti-
sairaan kohtaamisesta ja tukipalveluista) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
9. Jos koet tarvitsevasi lisäkoulutusta, niin minkälaista koulutusta toivot saavasi? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
10. Kuinka monta henkilöä mielestäsi tarvitaan Muistikerhon toteutuksessa toimi-
pisteessäsi? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
11. Kerro mielipiteesi muista resursseista, kuten esim. toimintaan käytettävistä ti-
loista, tarvikkeista, tiedotusmateriaalista jne. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
12. Miten Muistikerhotoiminta omalla alueellanne tulevaisuudessa mielestäsi kan-
nattaa järjestää ja miten toimintaa voidaan kehittää? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
13. Miten Muistikerhotoiminta, johon sisältyy vertaistukitoiminta muistisairauksiin 
sairastuneille ja heidän omaisilleen, saadaan mielestäsi pysyväksi osaksi yhdistys-
ten ja seurakuntien palvelutarjontaa? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
14. Kykeneekö/ haluaako edustamasi organisaatio tulevaisuudessa itsenäisesti tai 
yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa järjestää Muistikerhotoimintaa? 
 
a) kyllä b) ei perustelut: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
15. Mikäli Uudenmaan Muistiluotsi toteutuu alkaen vuodesta 2012, niin minkälaista 
tukea ja toiminnan koordinointia Muistikerhotoiminta mielestäsi tarvitsee Muisti-
luotsilta? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
KIITOS VASTAUKSISTASI! 
